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评价 是 指 按照 一 定 的 价值 标准 和 质量 目标 ， 利 用 种 种 测量 
方法 系统 地 收集 资料 信息 ， 对 事物 的 发 展 变化 及 影响 发 展 变化 
的 各 种 要 素 进 行 分 析 ， 为 判断 效果 和 进一步 决策 提供 依据 的 过 
程 。 随 着 护理 学 的 发 展 ， 护 理科 研 水 平 不 断 提高 ， 作 为 量化 收 
集资 料 、 评 价 护理 效果 的 评价 量 表 受 到 了 愈 来 愈 多 的 关注 。 如 
对 患者 病情 的 评价 、 对 患者 生活 质量 的 评价 ， 对 护理 工作 质量 
的 评价 以 及 对 护士 身心 状况 的 评价 ， 等 等 。 这 就 要 求 临床 护 
士 、 护 理 管理 者 、 护 理 教育 者 、 护 理 研 究 者 以 及 护理 专业 的 学 
生 掌 握 相 关 的 评价 方法 ， 运 用 正确 的 评价 工具 ， 科 学 地 收集 和 
-分析 资料 。 

目前 国内 专门 介绍 与 临床 护理 工作 相关 的 评价 方法 的 书籍 
很 少 ， 一些 常用 的 临床 护理 评价 量 表 仅 见于 文献 的 报道 ， 而 淘 
望 提 高 科学 收集 资料 、 评 价 效果 等 方面 的 技能 和 水 平 的 人 越 来 
越 多 ， 有 的 同仁 和 学 生 为 了 找到 某 一 相关 的 评价 工具 而 四 处 咨 
询 和 求索 。 为 此 ， 我 们 特 编写 了 本 书 ， 可 以 快捷 、 有 效 地 为 读 
者 提供 帮助 。 

本 书 共 分 为 4 章 : 第 一 章 患者 病情 评价 ， 主 要 介绍 临床 护 
理工 作 中 常用 的 病情 评价 方法 ; 第 二 章 患 者 生活 质量 评价 ， 主 
要 介绍 临床 常见 疾病 的 生活 质量 评价 方法 以 及 涉及 影响 生活 质 
量 的 舒适 度 、 疼 痛 程 度 等 评价 ; 第 三 章 护理 工作 质量 评价 ， 介 
绍 了 目前 常用 的 护理 工作 质量 评价 方法 、 临 床 护理 工作 常用 的 
病历 质量 评价 体系 及 住院 日 评价 标准 ;第 四 章 护士 职业 状况 评 
价 ， 主 要 介绍 了 评价 护士 的 身心 状况 的 方法 、 中 国 注册 护士 核 
心 能 力量 表 及 护士 工作 满意 度量 表 等 。 对 于 每 一 个 评价 量 表 ， 
作者 不 仅 详细 介绍 了 研究 背景 、 应 用 方法 、 适 用 范围 及 对 象 ， 
还 附 有 实例 分 析 ， 以 便于 读者 理解 。 

本 书 既 可 为 专业 护士 和 护理 管理 者 收集 资料 、 评 价 护理 效 

e。 1] 。 


果 时 筛选 合适 的 评价 工具 提供 方便 ， 也 可 以 为 护理 教育 者 讲授 
护理 学 研究 方法 提供 依据 和 参考 ， 同 时 也 是 护理 本 科 生 、 研 究 
生 、 博 士 生 进行 护理 科研 、 选 择 研 究 工 具 时 值得 一 读 的 参 
考 书 。 

本 书 在 编写 过 程 中 ， 有 承蒙 中 南大 学 护理 学 院 院 长 、 护 理 专 
业 博 士 生 导 师 何 国平 教授 的 悉心 指导 ， 在 此 表示 衷心 的 感谢 。 

由 于 编者 水 平 有 限 ， 书 中 一 定 有 不 当 之 处 ， 敬 请 读者 惠子 
赐教 。 


编 者 
2011 年 3 月 
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第 一 章 ”患者 病情 评价 


在 临床 工作 中 ， 以 “ 轻 、 中 、 重 ”来 评价 某 一 患者 病情 的 程度 显得 太 粗糙 ， 既 不 能 量 
化 评价 疾病 的 严重 程度 ， 也 不 能 及 时 反映 病情 的 迅速 变化 ， 即 使 同一 个 患者 ， 不 同 医生 
或 护士 的 判断 结果 可 能 有 很 大 出 人 。 危 重病 病情 评价 系统 是 根据 疾病 的 一 些 重 要 症状 、 
体征 、 生 理 甚 至 慢性 疾病 的 病 损 因素 等 参数 进行 加 权 或 赋值 ， 从 而 量化 评价 危重 疾病 严 
重 程度 。 

在 欧美 等 国家 ，20 世纪 50 年 代 危 重病 评分 就 开始 起 步 ; 进入 70、80 年 代 ， 一 系列 危 
重 疾病 严重 程度 评价 方法 相继 产生 ， 并 得 到 迅速 推广 和 使 用 ;90 年 代 中 后 期 ， 国 外 一 些 学 
者 提出 了 一 些 新 的 用 于 急诊 或 人 院 前 患者 病情 评估 和 危险 分 层 的 方法 。 近 20 年 来 ， 也 受到 
我 国 许多 学 者 和 临床 工作 者 的 高 度 重 视 。 目 前 ， 这 些 评分 方法 不 断 经 过 改良 能 进一步 适应 国 
内 的 临床 工作 ， 有 些 由 手 算 发 展 至 电 算 ， 使 危重 疾病 严重 程度 评价 更 加 精确 和 迅速 。 危 重 疾 
病 评 价 系 统 在 国内 外 的 研究 方向 主要 表现 在 以 下 几 个 方面 ,DD 评价 患者 严重 程度 和 预测 患者 
预后 。 人 @@ 用 评分 衡量 和 评价 医疗 、 护 理 措施 的 效果 。 加 用 来 预测 危重 患者 的 住院 时 间 和 医疗 
费用 。 人 @@ 用 评分 来 选择 手术 时 机 。@@ 用 评分 来 控制 组 间 的 可 比 性 。@ 用 评分 了 解 病情 的 严重 
程度 和 某 些 物 质 的 关系 。 外 用 评分 作为 流行 病 学 调查 时 疾病 严重 程度 的 统一 标准 。@ 评 价 护 
理工 作 质量 ， 指 导 人 力 资源 的 配置 。 

目前 ， 在 临床 上 使 用 广泛 的 有 : 急性 生理 功能 和 慢性 健康 状况 评价 系统 (APACHE 
I ~ 于 )、 多 器 官 功能 障碍 综合 征 评分 (MODS 评分 )、 简 化 急性 生理 评分 (SAPS 工 ~ 
SAPST)、 格 拉 斯 哥 理 迷 程度 评分 方法 (GCS)。 以 上 评分 系统 在 国内 外 临床 工作 中 使 用 很 
多 , 但 在 护理 中 却 应 用 较 少 ， 特 别 是 在 国内 的 临床 护理 中 。 本 书 将 择 取 在 护理 中 应 用 较 多 或 
有 研究 潜力 的 病情 评价 系统 向 大 家 介绍 。 


第 一 节 创伤 评分 


近 30 年 来 ， 面 对 创伤 日 益 增多 、 伤 情 更 为 严重 复杂 的 现实 ， 创 伤 工作 者 在 创伤 学 所 涉 
及 的 各 个 领域 进行 了 深入 的 研究 ， 并 取得 了 丰硕 成 果 。 创 伤 评分 一 一 评价 创伤 严重 程度 的 量 
化 标准 ， 已 成 为 研究 伤员 院 前 急救 、 院 内 急救 和 ICU 监护 治疗 必 不 可 少 的 客观 指标 。 创 伤 
评分 是 将 患者 的 生理 指标 、 诊 断 名 称 等 作为 参数 并 予以 量化 和 权重 处 理 ， 再 经 数学 计算 得 出 
分 值 以 显示 患者 全 面 伤 情 严 重 程度 的 多 种 方案 的 总 称 。 创 伤 评分 〈 分 类 ) 分 为 医院 前 和 医院 
内 两 大 部 分 。 前 者 着 眼 于 伤员 的 去 向 和 现场 处 理 ; 后 者 着 眼 于 估计 伤员 的 预后 。 院 前 创伤 评 
分 包括 创伤 指数 (Trauma Index，TI)， 创 伤 评分 (Trauma Score，TS)， 人 修正 创伤 评分 
(Revised Trauma Score，RTS)， 和 循环、 呼吸、 腹部 、 运 动 、 语 言 记分 法 《Circulation 
Respiration Abdomen Motor and Speech Scale，CRAMS)， 院 前 分 类 指数 (Prehospital 
Index，PHI) ， 病 伤 严 重度 指数 〈Illness Injury Severity Index，IISI) ， 类 选 指数 (triage 
index) ， 类 选 记 分 法 〈triage score) ， 类 选 对 照 表 《〈Triage Checklist，TC) ， 现 场 类 选 标准 

。] 。 


《field triage criteria) ， 医 院 前 类 选 示意 图 (prehospital triage decision scheme) 等 ;院内 创 
伤 评分 主要 分 为 两 大 系统 ， 即 常用 的 创伤 定 级 标准 (“Abbreviated Injury Scale，AIS) 、 损 伤 
严重 度 评分 (Injury Severity Score，ISS) 、 创 伤 及 损伤 严重 程度 评分 法 (Trauma and Injury 
Severity Score，TRISS)、 创 伤 特征 严重 度 法 (A Severity Characterization Of Trauma， 
ASCOT) 和 急性 生理 与 慢性 健康 状况 评分 (Acute Physiology And Chronic Health Evalua- 
tion，APACHE) 等 。 本 节 将 节选 在 临床 中 常用 的 评分 进行 介绍 。 


一 、 评 分 介绍 


(一 ) 院 前 创伤 评分 

1. 创伤 指数 《TD 

创伤 指数 (Trauma Index，TT) 是 Kirkpatrick JR 等 于 1971 年 首次 提出 ， 是 以 患者 生 
命 体 征 为 基础 研究 的 创伤 记分 法 ， 见 表 1 - 1 - 1。 它 包括 受伤 部 位 、 损 伤 类 型 、 循 环 、 呼 吸 
和 意识 5 个 方面 的 评定 方法 。 根 据 每 个 方面 的 异常 程度 计 以 1、3、5 或 6 分， 最 后 5 项 积分 
相 加 即 为 TI 总 分 ， 总 分 委 9 分 为 轻 度 或 中 度 损 伤 ， 10 一 16 分 为 重度 ; 之 17 分 为 极 重度 ; 衬 21 
分 则 病死 率 剧 增 ; 宇 29 分 则 80% 在 1 周 内 死亡 。 研 究 表明 ， 根 据 该 指数 有 选择 地 将 分 数 为 
10 或 10 以 上 的 重伤 员 送 创伤 中 心 或 大 医院 是 合适 的 。 








表 1-1-1 创伤 指数 (TD 
计 分 
项 目 
1 3 5 6 
部 位 皮肤 腰 背 部 皮肤 胸部 、 上 骨盆 头 、 颈 、 腹 部 
伤 型 裂 伤 挫伤 刺 伤 、 撕 脱 伤 弹片 伤 、 爆 炸 伤 、 骨 
折 脱 位 、 瘫 痰 、 血 腹 
收缩 压 (mmHg) ”外 出 血 70 一 100 50 一 70 <50 
脉搏 (次 /min) 正常 100 一 140 >140 无 脉 或 二 55 
呼吸 胸痛 呼吸 困难 、 费 力 、 发 绀 、 血 ( 气 ) ” 罕 息 或 呼吸 停止 
浅 快 或 35 次 /min 胸 或 反常 呼吸 
意识 嗜睡 木 僵 或 淡漠 、 答 不 浅 昏 迷 、 逆 行 健 ” 深 昏 迷 、 再 昏迷 
切 题 忘 


2. 创伤 评分 法 (TS) 

创伤 评分 法 (Trauma Score，TS) 是 Champion HR 于 1981 年 首次 提出 ， 最 初 是 用 于 
战场 伤员 分 类 。 该 计 分 方法 是 以 格拉 斯 哥 昏 迷 程 度 评分 〈GCS) 为 基础 ， 结 合 心 在 管 和 呼吸 
情况 评定 的 方法 ， 见 表 1-1-2。 主 要 为 5 项 指标 呼吸、 呼吸 幅度 、 收 缩 压 、 毛 细 血 管 充 
僵 、 格 拉 斯 哥 昏 迷 程 度 评 分 总 分 ，5 项 指标 积分 相 加 ， 总 分 1 一 16 分 。 总 分 越 少 ， 伤 情 越 
重 。Champion 等 曾 用 该 计 分 法 对 821 例 钝 性 伤 和 888 例 穿 透 伤 进行 了 评定 ， 结 果 表 明 把 总 
分 三 12 分 的 重伤 员 送 创伤 中 心 或 大 医院 ， 其 准确 度 可 达 98% 。 


表 1-1-2 创伤 评分 法 (TS) 








呼吸 呼吸 幅度 收缩 压 毛细 血管 充 盘 GCS 总 分 
Go) 计 分 等 级 计 分 Lo 全， 计 分 等级。 计 分 全 计 分 
10 一 24 4 正常 1 >90 4 正常 2 14~15 5 
25~35 3 浅 或 困难 0 70~90 3 迟缓 1 11 一 13 4 
>35 2 50~69 2 无 0 8 一 10 3 
<<10 1 <<50 1 5~7 2 
0 0 0 0 3~4 1 


3. CRAMS 计 分 法 

该 计 分 方法 由 Gormican SP 于 1980 年 提出 ，1985 年 ，Clemmer 等 又 对 此 计 分 法 作 了 修 
正 ， 使 准确 度 更 高 ， 见 表 1-1-3。 它 包括 循环 、 呼 吸 、 胸 腹 、 运 动 和 言语 5 个 方面 ， 按 照 
轻 、 中 和 重度 异常 分 别 计 分 为 2、1、0 分 ， 最 后 5 项 计 分 相 加 ， 即 为 CRAMS 总 分 。 总 分 
9 一 10 分 为 轻 度 ，7 一 8 分 为 重度 ，<<6 分 为 极 重度 。 此 法 简便 易 行 ， 便 于 记忆 。 








表 1-1-3 修正 后 的 CRAMS 计 分 法 
计 分 
项 目 2 1 0 
循环 毛细 血管 充 肥 正常 和 收 毛细 血管 充 僵 迟缓 或 收缩 ”无 毛细 血管 充盈 或 收缩 
缩 压 守 100mmHg 压 为 855 一 90mmHg 压 <<85mmHg 
呼吸 正常 费力 、 浅 或 呼吸 频率 之 35 无 自主 呼吸 
胸 腹 均 无 腹痛 胸 或 腹 有 压痛 连 柳 、 板 状 腹 或 深 穿 刺 伤 
运动 正常 (能 按 吟 只 做 动作 〉 ” 只 对 疼痛 刺激 有 反应 对 任何 刺激 均 无 反应 
言语 正常 〈 对 答 切 题 ) 言语 错乱 ， 语无伦次 发 音 听 不 懂 或 不 能 发 音 


4. 院 前 分 类 指数 (PHI) 

院 前 分 类 指数 (Prehospital Index，PHI) 是 Kochler 等 通过 313 例 创 伤 患者 的 各 种 生 
理 数据 用 计算 机 分 析 处 理 后 制订 的 。 它 包括 收缩 压 、 脉 捕 、 呼 吸 和 意识 4 个 方面 ， 见 表 
1-1-4。 每 方面 根据 伤 情 计 0~5 分 ， 最 后 4 项 计 分 相 加 即 为 PHI 总 分 。 总 分 0 一 3 分 者 为 
轻 伤 ， 4~20 分 者 为 重伤 。 如 有 胸 、 腹 穿 透 伤 ， 总 分 内 另 加 4 分。 














表 1-1-4 院 前 分 类 指数 (PHD 
收缩 压 脉搏 呼 吸 意识 
mmHeg 计 分 次 /min 计 分 程度 计 分 程度 计 分 
>100 0 51~119 0 正常 0 正常 0 
86 一 100 1 宇 120 3 费力 或 浅 3 模糊 或 烦躁 3 
75 一 85 2 <50 5 一 10 次 /min 或 需 插 管 5 言语 不 能 理解 5 
0 一 74 3 


5. 类 选 对 照 表 〈TC) 

根据 现场 类 选 应 力求 简单 、 迅 速 和 准确 的 要 求 ，Kane 等 设计 了 类 选 对 照 表 triage 
checklist, TO) 人 O@ 收 缩 压 二 90mmHg， 脉 捕 120 次 /min， 呼吸 汪 >30 次 /min 
或 二 12 次 /min。@ 头 、 颈 、 胸 、 腹 或 腹股沟 穿 透 伤 。 加 意识 丧失 或 意识 水 平 低 。@@ 及 或 踩 
以 上 部 位 的 创伤 性 断 肢 。 GE @ 有 2 处 或 2 处 以 上 的 长 骨 骨 折 。@ 从 4. 572m 以 上 高 
度 坠 落 。 凡 符合 以 上 一 项 或 儿 项 情况 的 伤员 应 立即 送 创伤 中 心 或 大 医院 。 该 法 可 迅速 判别 出 
重伤 伤员 。 鉴 于 某 些 重伤 患者 在 伤 后 短 时 间 内 症状 表现 不 明显 ， 作 者 建议 用 此 法 初 选 ， 把 证 
状 明显 的 危重 伤员 选 出 来 ， 然 后 用 其 他 计 分 法 对 余下 的 伤员 再 进行 分 类 。 

(二 ) 院内 创伤 评分 

1. 简明 创伤 定 级 标准 简介 (AIS) 

简明 创伤 定 级 标准 (Abbreviated Injure Seale，AIS) 是 解 痢 损伤 的 定 级 标准 ， 于 1971 
年 首次 公 之 于 世 。AIS 用 一 种 简单 的 数字 编码 来 表示 损伤 的 程度 ， 每 个 数字 都 表达 一 定 内 
容 ， 其 目的 是 便于 计算 机 处 理 。AIS 的 几 个 基本 原则 为 : 中 以 解剖 学 损伤 为 依据 ， 每 一 处 
损伤 都 应 有 一 个 AIS 评分 。@AIS 是 对 损伤 本 身 予 以 严重 度 分 级 ， 不 涉及 其 后 果 。@AIS 
不 是 单纯 预计 损伤 死亡 率 的 分 级 法 。@ 四 AIS 法 要 求 损伤 资料 确切 具体 ， 否 则 无 法 进行 编码 
和 确定 AIS 值 。 

临床 上 使 用 最 多 的 是 AIS - 90 版 ，AIS 评 分 的 表示 方法 由 诊断 编码 和 损伤 评分 两 部 分 
组 成 ， 记 为 小 数 形式 “XX XxxX. X”。 小 数 点 前 的 6 位 数 为 损伤 的 诊断 编码 ， 小 数 点 
后 的 1 位 数 为 伤 情 评分 (有效 值 1 一 6 分 )。 

AIS 的 编码 、 评 分 步骤 :最 新 版 本 为 oe 90 版 编码 评分 手册 ， 其 中 诊断 编码 的 1 位 
数 代表 身体 区 域 ， 用 1 一 9 分 别 代表 头 、 面 、 有 颈 、 胸 、 腹 部 和 倪 腔 、 疮 柱 、 上 上 肢 、 下 上 及 、 
体 表 ; 第 2 位 数 代表 解剖 类 型 ， 用 1 一 6 分 别人 起 全 区 二 血管 、 神 经 、 器 官 〈 包 括 肌肉 / 
韧带 ) 、 上 骨骼、LOS 〈 头 伤 者 意识 丧失 ); 第 3 和 第 4 位 数 代表 具体 受伤 器 官 代 码 ， 该 区 各 
个 器 官 按照 英文 名 词 的 第 一 个 字母 排序 ， 序 号 为 02 一 99; 第 5 和 第 6 位 数 表示 具体 的 损 
伤 类 型 、 性 质 或 程度 〈 按 轻重 顺序 )， 从 02 开始 ， 用 2 位 数字 顺序 编排 以 表示 具体 的 损 
伤 ， 数 字 越 大 代表 伤势 越 重 。00 表示 严重 度 未 指明 的 损伤 (NFS) 或 表示 该 解剖 结构 在 
本 手册 中 只 有 一 项 条 目的 损伤 ，99 表示 损伤 性 质 或 严重 度 都 不 明 者 。 小 数 点 后 的 数字 表 
示 损 伤 评分 ， 可 以 结合 编码 标记 为 “. X”， 也 可 以 单独 标记 为 “AISX”(X 的 取 值 范围 
为 1 一 6 或 9)， 按照 伤 势 对 生命 威胁 的 大 小 ， 将 每 个 器 官 的 每 一 处 损伤 评 为 1 一 6 分 。 
AIS1 为 轻 度 伤 ; AIS2 为 中 度 伤 ; AIS3 为 较 严 重伤 ，AIS4 为 严重 伤 ，AlIS5 为 危重 伤 ; 
AIS6 为 最 严重 伤 。AIS9 指 损伤 已 发 生 ， 但 不 知道 是 哪个 器 官 或 部 位 。 小 数 点 后 的 数 即 损 
伤 严重 度 的 AIS 级， 临床 资料 统计 及 计算 ISS 即 根据 此 AIS 值 。 

该 评分 的 局 限 性 : 以 上 的 编码 规则 在 应 用 中 有 时 较 难 掌握 ， 实 际 编码 和 评分 应 使 用 
一 定 的 评分 工具 ， 参 照 AIS 编码 评分 手册 。AIS 总 值 与 各 系统 ISS 之 间 成 非 线性 关系 ， 它 
的 级 数 不 能 简单 相 加 或 求 平 均 数 ， 不 适 于 多 发 伤 的 评估 。 

2. 创伤 严重 度 评分 法 简介 (ISS) 

创伤 严重 度 评分 (Injure Severity Score，JISS) 是 由 Baker 于 1974 年 提出 ， 目 前 已 被 世 
界 公 认 ， 是 医院 内 评分 方案 中 应 用 最 广 的 方法 。ISS 以 解剖 损伤 为 基础 ， 是 相对 客观 和 容 
易 计 算 的 方法 。 其 计算 值 是 取 身 体 3 个 最 严重 伤 损伤 区 域 的 最 高 AIS 值 的 平方 和 。 通 常 

。4 。 


把 ISS 委 16 分 定 为 轻 伤 ，>16 分 定 为 重伤 ，>25 分 定 为 严重 伤 。 对 此 分 类 方法 也 有 人 提 
出 不 同 看 法 。 

ISS 的 计算 包括 5 个 方面 8 涉 绒 部 (包括 颅骨 和 颈椎 )。 促 面部 (包括 口腔 、 眼 、 
耳 、 瞄 和 面 骨 )。@ 胸 部 “包括 肪 肌 、 肋 骨 和 胸椎 ;。@ 腹 部 和 盆腔 脏 器 (包括 腰椎 )。 
@@ 四 上 肢 及 骨盆 但 不 包括 准 椎 。@ 体 表 ( 包 括 任何 部 位 的 皮肤 损伤 )。 

计算 时 ， 只 将 这 6 个 分 区 中 损伤 最 严重 的 3 个 分 区 中 各 取 一 最 高 AIS 值 ， 求 其 各 自 
平方 和 予以 相 加 即 为 该 伤员 的 ISS 值 。 例 如 : 某 一 多 发 伤 伤员 ， 其 伤 情 及 AIS 如 下 ， 计 算 
结果 的 ISS 为 34 分 ( 表 1-1-5)。ISS 的 分 值 范围 为 1 一 75 分 ，ISS 一 16 分 为 轻 伤 ，ISS> 
16 分 为 重伤 ，ISS>25 分 为 严重 伤 ，75 分 只 可 能 是 2 种 情况 : 即 在 3 个 不 同 区域 有 AIS 
为 5 的 多 发 伤 或 至 少 一 个 AIS 为 6 的 损伤 〈 凡 AIS 为 6 的 伤 ，ISS 值 就 可 定 为 75 分 )。 





表 1-1-5 某 伤 员 损 伤 严重 度 的 AIS 评分 及 ISS 计算 
分 区 损伤 情况 AIS 编码 最 高 AIS AIS 平 方 
头颈 部 大 脑 挫伤 140602. 3 
颈 内 动脉 完全 横断 320212. 4 4 16 
面部 耳 据 裂 伤 210600. 1 1 
胸部 和 3 第 4 助 450420. 2 2 
腹部 腹膜 后 血肿 543800. 3 3 9 
四 肢 股骨 干 骨 折 851800. 3 3 9 
体 表 多 部 位 擦 伤 910200. 1 1 


该 评分 的 局 限 性 : 不 能 反映 患者 的 生理 变化 及 健康 和 年 龄 状况 对 伤 情 的 影响 ， 不 能 
反映 分 值 相 同 但 伤 情 不 同 的 实际 差异 ， 不 能 反映 同一 区 域 仅 一 处 伤 与 多 处 伤 的 区 别 ， 不 
能 反映 脑 外 伤 的 严重 程度 及 腹部 多 脏 器 伤 和 多 发 性 骨折 及 同一 处 弹道 伤 的 伤 情 。 由 于 只 采 
用 损伤 最 严重 的 3 个 分 区 来 计算 ， 易 出 现 同 一 区 域 有 多 处 伤 而 严重 程度 评估 过 低 的 情况 。 

3. 创伤 严重 程度 TRISS 与 ASCOT 计量 法 

创伤 及 损伤 严重 程度 评分 法 (Trauma and Injury Severity Scroe，TRISS) 是 Boyd 等 在 
1987 年 提出 ， 广 泛 用 于 创伤 伤员 的 预后 估计 和 治疗 指导 的 计量 法 。 该 法 根据 RTS (修正 创 
伤 评分 ) 、ISS、 创 伤 类 型 、 年 龄 4 个 因素 提出 。 此 模型 将 测 得 的 GCS (格拉 斯 哥 昏 迷 评 
分 )、SBP (收缩 压 ) 、RR (呼吸 频率 ) 和 ISS 按 其 规范 量化 处 理 ， 将 损伤 类 型 和 年 龄 因素 
加 权 处 理 ， 经 过 统计 学 方法 计算 出 患者 的 生存 概率 值 ， 可 据 此 值 精确 地 估计 伤 情 ， 推 测 预 后 
及 衡量 救治 水 平 。 

创伤 特征 严重 度 法 (A Severity Characterization Of Trauma，ASCOT) 是 Champion 等 
在 1990 年 提出 、 以 生理 和 解剖 指标 相 结 合 的 预后 评估 法 。 它 以 AIS 为 基础 ， 采 用 AP ( 解 
前 要 点 法 Anatomic Profile) 分 区 法 ， 把 身体 分 为 A、B、C、D 4 个 部 分 ，A， 包括 颅 脑 和 
疹 髓 所 有 AIS>2 的 损伤 ; B: 包括 颈 部 及 胸部 所 有 AIS> 2 的 损伤 ，C: 代表 上 述 以 外 部 位 所 
有 AIS>2 的 损伤 ， D:， 则 为 所 有 AIS 为 1 或 2 的 损伤 。 对 这 4 部 分 的 全 部 严重 伤 (AIS>2) 
都 给 以 应 有 的 权重 ， 年 龄 分 段 为 二 55 岁 者 为 0，55 一 64 岁 为 1，65 一 74 岁 为 2，75 一 84 岁 为 
3， 宇 85 岁 为 4。ASCOT 和 TRISS 计量 法 的 量化 及 计算 复杂 ， 均 需 计算 机 完成 并 储存 。 

5»。 


(1) TRISS 计量 法 简介 

TRISS 计量 法 也 是 通过 数字 模型 计算 伤员 之 存活 概率 ， 即 PS 值 : PS 一 1/(1 十 e*) 式 
中 ; e 二 2. 718282; 0 一 一 1.3054 十 0.9756 X (RTS) 一 0.0807X (1SS) 一 1.9829 X (年 龄 ); 
RTS==0. 9368XG 十 0. 7326XS 十 0. 2908XR; 式 中 RTS 为 改良 创伤 记分 ，G、S、R 是 伤员 
入 急诊 室 时 测 得 的 哥 拉 斯 格 异 迷 分 级 “GCS)、 收 缩 压 、 呼 吸 频 率 各 项 的 编码 值 ， 从 .“RTS 
的 指标 与 编码 值 ”( 见 表 1- 1- 6) 中 查 得 ; ISS 是 以 简明 损伤 分 析 90 版 (AIS - 90) 为 依 
据 ， 从 6 个 区 [ 颈 、 面 、 胸 、 腹 /盆腔 、 四 上 肢 (包括 骨盆 )、 体 表 ]」 中 ， 取 3 个 分 区 中 最 大 
AIS 值 求 得 的 平方 和 ; 年 龄 按 伤员 实际 年 龄 得 值 ， 即 年 龄 二 55 岁 者 为 0， 汪 55 岁 者 为 1。 








表 1-1-6 RTS 的 指标 与 编码 值 
格拉 斯 哥 氏 迷 计 分 收缩 压 〈SBP) 呼吸 率 (RR) 编码 值 
(GCS) kPa (mmHeg) 次 /分 
13~15 >11.9 (89) 10~29 4 
9~12 10. 1~11.9 (76~89) >29 3 
6 一 8 6.7 一 10.0 (50~75) 6 一 9 2 
4 一 5 0. 1 一 6.6 (1~49) 1 一 5 1 
3 0 . 0 0 


(2) ASCOT 计量 法 简介 

ASCOT 计量 法 通过 一 个 数学 模型 预测 伤员 的 存活 概率 ， 即 PS 值 : PS 一 1/(1 十 e*) 
式 中 ，e 一 2.718282; K 一 Ki 十 K: XG 二 KsXS+K,XR+iK; XA+K: XB+K; XC+K: Xx 
年 龄 ，Ki 为 常数 ，K1 一 Ks 为 各 参数 的 权重 值 ，K1…Ks 根据 伤 型 可 从 PSascor 公 式 的 权重 
值 表 中 择 值 ( 见 表 1-1-7); G、S、R 值 的 求法 同 TRISS 所 述 。A、B、C 是 构成 AP 法 中 
的 成 分 ， 是 用 AIS 定 级 ， 如 以 AIS - 90 定 级 ，A 为 所 有 颅 脑 、 疹 髓 伤 中 AIS>2 的 AIS 分 值 
平方 和 的 平方 根 值 ，B 为 按 上 法 计算 的 所 有 胸 、 颈 前 部 AIS>2 的 损伤 ， C 为 按 同 法 计算 的 
所 有 A、B 以 外 区 域 AIS<2 的 损伤 。 








表 1-1-7 PSssoor 公 式 的 权重 值 表 

参数 钝 器 伤 穿 透 伤 

常数 (K1) —1, 1570 一 1.1350 

G (K;) 0. 7705 1. 0626 

S (K:) 0. 6583 0. 3638 

R (K,) 0. 2810 0. 3332 

A (Ks) 一 0. 3002 一 0. 3702 

B (Ke) 一 0. 1961 一 0. 2052 

C (K7) 一 0. 2086 一 0. 3188 

年 龄 〈(Ks) 一 0. 6355 一 0. 8365 


优 缺 点 : 由 于 AP 能 克服 ISS 的 不 足 ，ASCOT 年 龄 分 组 更 能 反映 出 老年 伤 者 体质 差 
。6 。 


异 ， 同 时 对 颅 脑 损 伤 加 大 了 权重 以 反映 此 类 患者 死亡 率 高 之 特点 ， 因 此 能 更 准确 地 预测 伤 
情 。 相 比 而 言 ，ASCOT 对 头 部 伤 和 身体 某 一 区 域 的 多 发 伤 患者 生存 概率 的 预测 结果 更 为 准 
确 ， 而 TRISS 对 生存 患者 和 穿 透 伤 死 亡 患 者 的 误 判 率 较 低 。 此 后 ，Champion 等 对 先前 的 结 
论 提出 了 异议 ， 认 为 两 种 方法 的 ROC 曲线 没有 明显 的 不 同 ， 证 明 两 者 的 预测 性 能 相近 。 
ASCOT 的 缺点 是 量化 及 数学 模型 运算 复杂 ， 需 计算 机 处 理 ， 掌 握 难 度 较 大 。 

4. 改进 的 颌 面 创 伤 严重 度 评 分 法 (RISS) 

改进 的 颌 面 创伤 严重 度 评 分 法 (Revised Injury Severity Score，RISS) 是 以 AIS - 90 为 
基础 ， 在 不 改变 原 ISS 与 AIS 函数 关系 的 前 提 下 ， 对 颌 面部 多 发 性 骨折 患者 ， 计 算 口腔 颌 
面部 所 有 解剖 部 位 的 AIS 值 。RISS 的 计算 方法 如 下 : RISS 二 Af 十 As 十 As 十 … 十 A。(Al 为 
损伤 最 严重 解剖 部 位 的 AIS 计 分 ，A; 一 A, 为 其 余 解 剖 部 位 的 AIS 记分 )。 

优 缺 点 ;这 种 方法 吸取 了 ISS 的 优点 ， 而 且 在 其 表达 式 中 不 改变 原 ISS 与 AIS 的 函数 
关系 ， 可 以 显示 出 颌 面部 多 发 骨折 伤 重 于 单 发 骨折 伤 的 差异 ， 从 而 避免 了 ISS 法 对 两 处 以 上 
上 骨折 损伤 严重 估价 不 足 的 情况 。 与 ISS 法 相 比 ， 改 进 后 的 RISS 法 不 失 为 一 种 更 合理 、 有 效 
的 方法 ， 能 够 准确 地 反映 出 实际 颌 面部 多 发 骨折 的 严重 程度 。 

(三 ) 适用 范围 及 对 象 

适用 于 各 种 原因 导致 的 创伤 患者 。 院 前 创伤 评分 着 眼 于 伤员 的 去 向 和 处 理 ， 院 内 创伤 评 
分 倾向 于 估计 伤员 的 预后 。 

(四 ) 临床 应 用 

1. 评价 创伤 严重 程度 的 量化 标准 

创伤 评分 分 为 两 大 部 分 : 用 于 现场 急救 和 运送 的 院 前 评分 和 用 于 急诊 科 和 病房 的 院内 评 
分 。 评 分 方法 很 多 ， 可 按 伤员 的 生理 状态 划分 ， 如 RTS、PHI 等 ， 也 可 按 损伤 解剖 部 位 、 
特定 伤 情 及 相应 的 严重 程度 划分 ， 如 简明 损伤 定 级 (AIS)。 无 论 哪 一 种 评分 对 评分 内 容 都 
赋予 了 特定 的 数字 或 分 数 ， 将 伤员 病情 量化 ， 经 数学 计算 以 显示 伤 情 ， 这 对 伤 情 判断 、 提 高 
救治 质量 和 预测 存活 可 能 性 等 提供 了 一 个 科学 的 可 靠 依据 ， 从 而 为 医护 人 员 合 理 救治 病人 提 
供 了 重要 的 指导 。 

2. 作为 院 前 急救 、 院 内 救治 和 伤员 预后 的 客观 指标 

创伤 评分 是 根据 机 体 创伤 后 在 循环 、 呼 吸 和 中 枢 神 经 系统 的 反应 ， 以 数字 形式 定量 性 评 
价 创伤 严重 程度 的 一 种 简便 易 行 的 方法 。 在 院 前 急救 中 根据 创伤 评分 给 予 患者 不 同 的 处 理 和 
安置 ， 及 时 救治 ， 提 高 生存 率 。 在 中 国 院 前 急救 体系 尚 不 完善 的 情况 下 急诊 科 及 时 而 有 效 的 
救治 也 显得 特别 重要 ， 同 时 可 通过 创伤 评分 推测 患者 的 预后 情况 及 评估 救治 水 平 。 王 小 平 研 
究 TS 在 地 震 伤 员 伤 情 评估 中 的 应 用 ， 结 果 显 示 TS 对 地 震 伤 员 进 行 伤 情 评估 优化 了 救治 流 
程 ， 为 有 效 救治 赢得 宝贵 的 时 间 ， 为 后 续 的 急救 护理 工作 顺利 开展 创造 了 条 件 ， 提 高 了 地 震 
伤员 的 救护 质量 ， 同 时 也 可 以 作为 伤 情 变 化 的 再 评估 工具 。 


二 、 应 用 举例 


我 们 以 顾 彬 发 表 的 文章 “创伤 评分 法 在 严重 创伤 患者 急诊 救治 中 的 应 用 ”[ 中 国 全 科 医 
学 ，2010，13 (15); 1671- 1672] 为 例 ， 说 明 创伤 评分 法 在 临床 中 的 应 用 。 
(一 ) 内 容 介绍 
该 文 作 者 探讨 创伤 评分 在 严重 创伤 患者 急诊 救治 中 的 临床 应 用 价值 ， 对 2004 年 4 月 一 
ae。 7 。 


2008 年 12 月 某 院 急诊 科 342 例 严重 创伤 患者 的 病情 采用 创伤 评分 法 进行 评估 。TS< 10 分 
者 给 予 建立 循环 支持 、 抗 休克 、 脱 水 、 清 创 缝 合 、 保 持 呼吸 道 通畅 等 对 症 支 持 治 疗 ， 救 治 过 
程 中 同时 行 心 电 、 血 压 、 呼 吸 、 脉 搏 以 及 氧 饱和 度 监 测 。TS 之 10 分 者 给 予 常规 救治 。 结 果 
发 现 患 者 人 急诊 室 时 TS 之 10 分 者 243 例 〈71. 05% ) ，TS<<10 分 者 99 例 (28. 9%); 根据 
不 同 评分 给 予 相 应 处 理 ， 离 开 急 诊 抢救 室 时 TS 宇 10 分 者 310 例 (90. 64 %)，TS<<10 分 者 
32 例 (9. 36 %)， 两 者 比较 差异 有 统计 学 意义 (P<-0.05)。 其 中 7 例 (3%) 患者 发 生 心 搏 
又 停 ， 经 救治 无 效 死亡 ， 患 者 TS 均 在 4 分 以 下 。 由 此 可 见 ，TS 使 用 简便 快速 ， 易 掌握 ， 
能 较 好 地 反映 创伤 患者 伤 情 ， 便 于 急诊 科 医 生 尽早 掌握 患者 伤 情 、 调 配 资源 ， 尽 快 完 成 有 效 
救治 措施 。 

(二 ) 应 用 解析 

该 研究 按照 5 个 部 分 进行 计 分 。@ 四 呼吸 〈 计 15s 呼吸 次 数 X4) 。@ 呼 吸 幅 度 〈 浅 为 胸廓 
理 吸 运动 或 换 气 明 显 减 弱 ; 困难 为 辅助 肌 肋 各 肌 有 收缩 );。@ 收 缩 压 。@ 毛 细 血 管 充盈 〈 正 
常 为 按压 甲 床 或 层 系 膜 后 2s 内 再 度 充 僵 ， 超 过 2s 为 迟缓 )。@GCS。 以 上 5 项 参数 分 别 赋 
值 和 加 权 ， 所 获得 的 总 分 即 为 得 分 ， 分 值 定 为 1 一 16 分 ， 最 高 分 值 表示 患者 一 般 情 况 良 好 ， 
分 值 越 低 表示 伤 情 越 严重 。 使 用 中 文 版 “创伤 评分 工具 集 ” 计 算 机 软件 测算 。 根 据 创 伤 评分 
给 予 不同 的 救治 ， 结 果 显 示 在 急诊 抢救 室内 创伤 患者 的 低 血 压 、 心 动 过 缓 、 心 律 失 常 、 心 搏 
又 停 等 并 发 症 与 创伤 评分 明显 相关 。 通 过 创伤 评分 法 可 以 从 病员 重要 生理 指标 上 进行 判断 ， 
从 而 在 对 大 批量 病员 抢救 中 发 挥 有 效 资源 调配 作用 。 

该 文 作者 认为 在 影响 创伤 性 休克 预后 的 因素 中 ， 最 重要 的 是 手术 过 程 ， 以 及 伤 后 就 诊 时 
间 、 创 伤 严 重 程度 评分 和 术 前 时 间 。 在 大 部 分 创伤 评分 应 用 中 ，TS 的 应 用 效果 好 ， 但 在 对 
于 脑 损 伤 患者 的 严重 程度 评价 中 ，GCS 应 用 较 好 。 基 于 此 ， 应 大 力 加 强 院 前 急救 创伤 评分 
工作 ， 缩 短 现 场 反应 时 间 和 术 前 准备 时 间 。 应 强调 早期 中 量 、 快 速 进行 限制 性 液体 复苏 ， 保 
证 重要 脏 器 的 灌注 。 

创伤 评分 作为 创伤 学 的 一 个 重要 内 容 , 已 经 历 了 近 50 年 的 发 展 ， 此 间 许 多 学 者 做 了 大 
量 工 作 ， 提 出 了 许多 有 价值 的 评分 预测 系统 ， 其 中 许多 方法 已 得 到 广泛 应 用 。 但 馆 今 为 止 ， 
尚 没有 一 个 令 人 十 分 满意 的 方案 。 如 现存 的 创伤 评分 主要 是 针对 死亡 这 个 结局 进行 预测 ， 而 
对 死亡 之 外 的 伤 残 等 其 他 结局 涉及 很 少 ， 已 存在 的 评分 往往 价值 有 限 。 目 前 的 创伤 评分 对 特 
殊 人 和 群 的 针对 性 不 足 ， 没 有 专门 用 于 老年 创伤 的 评估 系统 ， 实 际 上 老年 人 由 于 年 龄 、 生 理 状 
况 及 并 存 疾 病 等 原因 ， 与 成 年 群体 的 创伤 机 制 及 结果 有 着 明显 的 区 别 。 无 论 是 从 创伤 救治 水 
平 还 是 科研 能 力 方面 ， 都 与 国际 水 平 有 着 较 大 差距 。 我 们 要 不 断 吸取 和 借鉴 国外 同行 们 的 先 
进 经 验 ， 进 一 步 积 累 大 量 全 面 可 靠 的 数据 资料 ， 建 立 自己 的 数据 库 ， 才 能 从 中 求 得 符合 我 国 
实情 的 预测 生存 概率 的 具体 权重 值 ， 以 科学 的 态度 完善 创伤 评分 系统 ， 才 能 真正 地 推动 创伤 
科学 的 发 展 。 目 前 ， 护 士 应 用 创伤 评分 工具 进行 伤 情 评估 的 相关 文献 较 少 ， 在 伤 情 评估 中 承 
担 怎样 的 角色 ， 如 何 完 善 伤 情 评估 工具 的 选择 都 有 待 每 一 位 护理 工作 者 思考 。 


第 二 节 ”早期 预警 评分 和 改良 早期 预警 评分 
随 着 急 危 重 医学 的 发 展 ,“ 潜 在 危重 病 ” 越 来 越 受 到 临床 医护 人 员 的 重视 。 所 谓 “ 潜 在 


危重 病 ” 就 是 指 那些 表面 上 看 没有 特定 某 一 器 官 衰竭 的 明显 依据 ， 但 车 不 及 时 进行 有 效 的 干 
。8 。 


预 处 理 ， 患 者 有 可 能 在 数 小 时 或 数 天 后 病情 快速 发 展 ， 成 为 危重 患者 ， 甚 至 危及 生命 。20 
世纪 90 年 代 初 ， 英 国医 疗 机 构 为 了 及 时 识别 “潜在 急 危 重症 ” 目 者 ， 尽 早 高 效 进行 合理 治 
疗 干预 ,， “风险 患者 应 急 小 组 ”应 运 而 生 。 医 务 人 员 将 此 定义 为 : 用 医学 全 科 能 力 评估 潜在 
危重 病 患 者 和 已 经 康复 患者 病情 ， 以 及 时 进行 医疗 干预 或 转移 患者 去 更 恰当 的 医疗 单元 。 尽 
管 “风险 患者 应 急 小 组 ”在 英国 发 展 非常 快 ， 但 研究 发 现 ， 仍 然 有 大 量 患者 病情 变化 不 能 被 
及 时 发 现 ， 导 致 病情 进一步 加 重 。 随 后 ， 有 更 多 证 据 表 明 由 病房 转 人 ICU 的 患者 通常 会 出 
现 异 常 的 生理 指标 。 因 此 ， 需 要 应 用 一 个 临床 观察 方便 、 运 算 规则 简便 的 评分 系统 能 帮助 临 
床 医护 人 员 更 高 效 鉴别 疾病 危险 程度 ， 从 而 采取 早期 、 合 理 的 干预 。 于 是 ，1997 年 ，Morgan 等 
人 首先 提出 了 早期 预警 评分 (Early Warning Score，EWS); 2001 年 ，Subbe 等 对 其 进行 了 
改良 ， 形 成 修订 后 早期 预警 评分 (Modified Early Warning Score，MEWS)。 英 国 国家 医疗 
服务 系统 在 2001 年 将 它 正式 规定 为 医疗 机 构 评 佑 病情 的 一 种 方法 。 英 国 重症 监护 协会 和 伦 
敦 皇家 医学 院 已 经 推荐 其 用 于 综合 病房 患者 病情 风险 的 评估 。 


(一 ) 评分 方法 

1. 早期 预警 评分 (EWS) - 

EWS 是 对 患者 心率 、 收 缩 压 、 呼 吸 频率 、 体 温和 意识 5 项 指标 进行 评分 来 评价 患者 病 
情 的 方法 ， 见 表 1-2- 1。 文 献 表 明 : EWS 评分 3 一 4 分 常常 是 一 个 病情 恶化 、 需 要 报告 医 
生 和 提高 监护 级 别 的 扳机 点 。 














表 1-2-1 英国 诺 福 克 与 诺 里 奇 医院 使 用 的 EWS 评分 
参 数 分 值 
3 2 1 0 1 2 3 

心率 (次 /min) <40 41~50 51~100 101~110 111~130 >130 
收缩 压 (mmHg) <70 71~80 81~100 101~199 宕 200 

呼吸 频率 〈 次 /min) <9 9 一 14 15 一 20 21 一 29 宇 30 
体温 (*C) <<35.0 35.1~36,5 36.6~37.4 之 37.5 

意识 清楚 对 声音 对 疼痛 无 反应 


有 反应 有 反应 


2. 修订 后 早期 预警 评分 (MEWS) 

MEWS 用 收缩 压 、 心 率 、 呼 吸 、AVPU 评分 、 体 温 5 项 指标 来 评价 患者 病情 ， 见 表 1- 2- 2。 

两 种 评分 每 项 参数 的 范围 均 为 0 一 3 分 ， 总 分 15 分 。 评 分 时 ， 先 根据 参数 表 获 取 患 者 
EWS 和 MEWS 每 个 单项 参数 所 得 分 值 ， 各 项 参数 所 得 分 值 总 和 即 为 该 患者 的 总 分 ， 分 数 越 
高 ， 表 示 病 情 越 严重 。 这 两 种 评分 的 最 大 优点 就 是 简便 易 行 、 经 济 ， 可 以 在 患者 床 旁 快速 获 
取 相 关 参 数 ， 数 分 钟 即 可 完成 评分 和 对 患者 的 病情 评价 。 目 前 ， 国 内 外 对 MEWS 评分 在 病 
情 严 重 程度 的 截断 点 有 不 同 的 观点 。 国 外 有 些 文献 趋向 于 MEWS 评分 之 4 分 为 病人 需要 提 
高 监护 治疗 级 别 的 触发 点 。 也 有 部 分 研究 认为 ，MEWS 评分 5 分 为 患者 收入 HDU 或 ICU 
的 截断 点 。 若 MEWS>9 分 ， 则 病人 死亡 性 急剧 升 高 。 

。D 。 


表 1-2-2 MEWS 评分 表 








分 和 值 
参 数 3 2 1 0 1 2 3 

收缩 压 (mmHg) <70 71i~80 81~100 101~199 之 200 
心率 〈 次 /min) <<40 41~50 51~100 101~111 112~129 宕 130 
呼吸 (次 /min) <<9 9 一 14 15 一 20 21 一 29 宇 30 
AVPU 评分 清醒 对 声音 对 疼痛 无 反应 

有 反应 有 反应 
体温 (°C) <35.0 35.0~38. 4 >38.4 


AVPU 分 别 为 ，A 为 反应 ; V 为 对 声音 有 反应 : P 为 对 疼痛 有 反应 ; U 为 无 反应 。 

(二 ) 适用 范围 及 对 象 

EWS 和 MEWS 只 适用 于 年 龄 之 14 岁 的 患者 ， 对 于 儿童 的 应 用 暂 未 见 有 报道 ， 可 以 应 
用 于 院 前 、 急 诊 、 各 专科 病房 。 

(三 ) 临床 应 用 

EWS、MEWS 评分 目前 在 国内 临床 上 使 用 并 不 广泛 ， 它 主要 应 用 方向 为 以 下 几 个 方面 : 

1. 早期 识别 潜在 危重 患者 ， 合 理 分 流 急诊 患者 

2001 年 ，Subbe 在 英国 一 家 地 区 综合 医院 对 709 例 急诊 内 科 患 者 的 MEWS 数据 进行 收 
集 ， 结 果 发 现 评分 宇 5 分 时 ， 与 死亡 率 、 人 住 重 症 监护 病房 〈Intensive Care Unit，ICU) 
率 、 专 科 病 房 (High Dependency Unit，HDU) 率 密切 相关 。 孟 新 科 认 为 MEWS 评分 5 分 
是 鉴别 患者 严重 程度 的 最 佳 截断 点 ， 评 分 在 5 分 以 下 ， 大 多 数 患 者 在 门诊 留 观 或 普通 门诊 治 
疗 即 可 ; 评分 在 5 分 以 上 ， 患 者 病情 变化 的 潜在 危险 性 增 大 ， 需 收 专科 病房 其 至 ICU 监护 
治疗 。MEWS 评分 的 使 用 能 发 现 患者 潜在 病情 的 变化 ， 并 有 利于 在 临床 管理 中 采用 何 种 干 
预 措 施 的 确定 。Subbe 在 2003 年 对 1695 急诊 内 科 患 者 的 调查 中 也 证 实 了 MEWS 评分 是 一 
个 合适 的 识别 病情 风险 的 工具 ， 其 中 数据 表明 ， 呼 吸 频率 是 最 佳 的 判断 高 风险 患者 的 指标 。 

2. 评估 疾病 的 严重 程度 及 预后 

Li YX 在 对 ICU 内 科 患 者 研究 中 表明 ，MEWS 评分 预测 死亡 的 灵敏 度 为 89. 66% ， 特 
异性 为 86. 21% ， 准 确 度 为 87. 93%， 与 APACHEI 比较 无 显著 差异 。Quarterman 表示 当 
MEWS 评分 越 高 ， 患 者 的 预后 就 越 差 。 国 内 的 孟 新 科 等 人 也 证 明 MEWS 评分 具有 较 高 的 分 
辨 力 ， 均 可 用 于 判断 急诊 患者 病情 的 严重 程度 ， 而 MEWS 评分 因 快 速 、 简 便 、 费 用 低廉 和 便 
于 操作 ， 更 适用 于 急诊 科 。 也 有 研究 者 将 MEWS 评分 用 于 干细胞 移植 患者 存活 率 的 预测 。 

3, 作为 医疗 、 护 理 干 预 的 依据 

有 研究 发 现 ， 护士 经 常 没 能 及 早 发 现 患 者 病情 变化 并 通知 医生 ， 这 是 导致 不 恰当 治疗 的 
原因 之 一 。 因 此 ， 采 用 运算 简便 的 评分 系统 能 更 高 效 的 帮助 护士 鉴别 疾病 危险 程度 ， 有 利于 
医护 的 准确 沟通 。EWS 和 MEWS 的 最 大 特点 就 是 对 常用 的 生理 指标 赋予 相应 的 分 值 ， 根 据 
不 同 的 分 值 制定 出 不 同 级 别 的 医疗 处 理 干预 原则 。 一 旦 分 值 达到 一 定 标准 即 “ 触 发 ”水 平 ， 
就 必须 进行 相对 应 的 医疗 干预 。 我 国 李 子 剑 就 设计 了 一 种 建立 在 MEWS 评分 上 的 急诊 程序 
化 监护 方案 。 他 共 设 计 了 5 级 监护 方案 ， 见 表 1-2-3， 当 MEWS 达到 不 同 的 分 值 时 ， 即 触 
发 不 同 级 别 的 急诊 监护 预案 ， 触 发 标准 见 表 1 - 2 - 4。 它 与 临床 常规 的 监护 方案 相 比 ， 能 降 
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低 急诊 留 观 期 间 的 意外 事件 发 生 率 ， 缩 短 急诊 留 观 时 间 ， 有 利于 更 为 合理 的 分 配 使 用 急诊 监 
护 资源 。Pittard 在 3 个 外 科 临 床 病 房 中 也 发 现 ， 引 进 MEWS 评分 和 “风险 患者 应 急 小 组 ” 
后 ， 这 些 患 者 的 住院 日 期 缩短 、 死 亡 率 降低 ， 重 新 人 院 率 也 由 5. 1% 降 至 3. 3%%。 








表 1-2-3 各 级 急诊 监护 预案 的 具体 内 容 
预案 级 别 生命 体征 监测 频率 其 他 措施 
1 级 1 次 /8h 
2 级 1 次 /4h 
3 级 1 次 /1h 通知 医生 处 理 
4 级 1 次 /30min 通知 医生 立即 查看 处 理 
5 级 1 次 /15min 立即 通知 医生 并 做 好 抢救 准备 
注 : 生命 体征 监测 包括 体温 、 心 率 、 血 压 、 呼 吸 、 脉 搏 及 意识 状态 (AVPU) 等 。 
表 1-2-4 各 级 急诊 监护 预案 的 触发 标准 
预案 级 别 触发 条 件 (MEWS 分 值 ) 备 注 
1 级 0 分 
2 级 1 一 2 分 
3 级 3 分 如 为 单项 3 分 者 为 触发 4 级 
《4 级 4~5 分 
5 级 >>5 分 
二 、 应 用 举例 


我 们 以 谭 雯 、 修 丹 、 沈 建华 发 表 的 文章 “改良 早期 预警 评分 系统 在 急诊 护理 中 的 应 用 ”[ 解 
放 和 军 护理 杂志 ，2009，11 (26): 50 - 51] 为 例 ， 说明 MEWS 评分 在 护理 工作 中 的 实际 应 用 。 

(一 ) 内 容 介 绍 

该 文 作者 应 用 MEWS 对 内 科 急 诊 患 者 病情 及 预后 进行 评估 ， 有 针对 性 地 实施 护理 。 将 
2008 年 3 一 10 月 内 科 急 诊 留 观 处 置 的 326 例 患者 进行 MEWS 评分 ， 据 此 制定 相应 的 护理 计 
划 ， 以 便 根 据 病情 危重 程度 实施 不 同 的 护理 ， 并 将 MEWS 评分 与 病情 转 归 进行 比较 和 分 
析 。 结 果 发 现 MEWS 评分 在 4 分 以 下 急诊 患者 留 观 98 例 ， 仅 予 一 般 急 诊 护理 ; 5 一 7 分 125 
例 ， 病 情 危 重 ， 急 诊治 疗 期 间 实施 一 级 护理 ， 经 救护 后 转 人 专科 病房 ，8 分 以 上 者 103 例 ， 
死亡 危险 性 明显 增加 ， 实 施 特 别 护理 ， 急 诊 救 护 后 绝 大 多 数 患 者 人 ICU 进行 监护 。 应 用 
MEWS 将 急诊 患者 病情 分 值 化 ， 使 护士 制定 护理 计划 依据 更 充分 ， 急 诊 护 理 个 性 化 更 强 ， 
从 而 提升 了 急诊 护理 效果 。 

(二 ) 应 用 解析 

谭 委 的 研究 发 现 ，MEWS 分 值 越 高 ， 患 者 的 病情 越 危重 ， 护 理 的 关注 就 越 大 。 对 于 
MEWS 评分 在 4 分 以 下 的 患者 ， 病 情 危重 度 低 ， 护 士 可 以 在 患者 的 信息 卡 上 做 蓝 色 标记 ， 
可 选择 普通 静脉 穿刺 针 建 立 输液 通道 ， 对 于 5 一 7 分 的 患者 ， 病 情 重 而 潜在 危险 性 大 ， 需 在 
信息 卡 上 做 黄色 标记 ， 增 加 巡视 频次 ， 使 用 套 管 针 建立 静脉 通路 ， 送 和 ICU 或 HDU 必须 

. 了 了 . 


- 要 有 护士 护送 ; 对 分 值 在 8 分 以 上 的 患者 ， 应 在 信息 卡 上 做 红色 标记 ， 用 套 管 针 建 立 2 条 
静脉 通路 ， 在 急诊 科 就 地 实施 救治 ，24 小 时 专人 护理 。 由 此 可 见 ， 通 过 借助 简单 、 可 靠 、 
不 受 硬件 条 件 限制 的 MEWS 评分 就 可 以 指导 急诊 护理 工作 ， 护 士 可 以 根据 不 同 分 数 尽早 实施 自 
己 的 护理 计划 ， 能 够 有 重点 、 有 层次 地 关注 每 一 位 急诊 患者 ， 做 到 心中 有 数 ， 忙 而 不 乱 。 

该 文献 是 MEWS 评分 在 护理 中 应 用 的 一 个 很 好 的 案例 。 这 充分 的 说 明 该 评分 确实 是 一 
个 有 效 的 早期 预警 工具 ， 能 够 提醒 医护 人 员 为 患者 实施 早期 的 护理 干预 。 目 前 ，MEWS 评 
分 在 国内 特别 是 在 护理 领域 应 用 并 不 广泛 ， 非 常 具有 研究 潜力 ， 如 护理 对 策 系统 的 建立 、 临 
床 护士 呼叫 医生 标准 的 确定 、 护 理 人 力 资源 配置 的 指导 等 。 


第 三 节 ”全 身 炎 性 反应 综合 征 评分 


20 世纪 80 年 代 中 期 ， 随 着 多 种 促 炎 细胞 因子 的 发 现 ， 多 器 官 功 能 衰竭 (Multiple 
Organ Failure，MOF) 一 度 被 视 为 是 “过 度 的 全 身 炎 症 反应 ”所 导致 的 促 炎 因子 损伤 的 结 
果 。 其 实 ， 描述 与 器 官 衰 竭 相 伴随 的 全 身 炎 症 反应 的 名 称 除了 脓 毒 血 症 以 外 ， 还 有 败血症 、 
菌 血 症 等 ， 凸 现 了 人 们 对 感染 的 高 度 关注 。1992 年 ， 美 国 胸 科 医师 协会 和 危重 病 医 学 
会 ‘ACCP/SCCM) 提出 废除 “败血症 ”等 容易 造成 概念 模糊 的 名 称 ， 而 创造 性 的 使 用 了 全 
身 炎 症 反 应 综合 征 《Systemin Inflammatory Response Syndrome，SIRS) 这 一 新 名 词 来 描述 
全 身 炎 症 表现 。 该 倡议 的 本 意 是 表明 SIRS 时 炎症 反应 可 由 感染 或 非 感 染 因 素 引 起 。 由 于 多 
器 官 功能 障碍 综合 征 《Multiple Organ Dysfunction Syndrome，MODS) 治疗 较 困 难 ， 重 视 
SIRS 治疗 就 是 对 MODS 的 早 发 现 和 早 预 防 。 

全 身 炎 性 反应 综合 征 〈SIRS) 是 指 机 体 对 各 种 刺激 或 打击 包括 感染 、 缺 气 、 创 伤 、 坏 
死 等 引起 的 全 身 失控 性 炎症 免疫 反应 。 临 床上 使 用 SIRS 评分 来 确定 它 的 严重 程度 。 


(一 ) 评分 方法 

1. 炎 性 反应 综合 征 评分 (SIRS 评分 ) 

具备 以 下 4 项 诊 源 标准 中 的 两 项 即 可 诊断 为 炎 性 反应 综合 征 ， 其 评分 标准 为 ， 体 温 守 38'C 
或 <36C。@ 心 率 >90 次 /min。 图 呼吸 >20 次 /min,， 或 二 氧化 磋 分 压 二 32mmHg。@ 白 组 
胞 计数 12X10?/L 或 <4X10:/L， 或 不 成 熟 中 性 粒 细胞 之 10% 。SIRS 评分 每 个 参数 0 一 1 
分 ， 符 合 条 件 1 分 ， 不 符合 条 件 0 分 ， 总 分 即 为 符合 标准 的 项 数 ， 最 低 1 分 ， 最 高 4 分 ， 见 
表 1-3-1。 


表 1-3-1 SIRS 评分 表 
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体温 汪 38 信 或 二 36C 

心率 90 次 /min 

呼吸 汪 20 次 /min， 或 二 氧化 碳 分 压 二 32mmHg 

白细胞 计数 汪 12X10’/ 工 或 二 4X10?/L， 或 不 成 熟 中 性 粒 细 胞 汪 10% 
。12 。 
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2. 修订 后 炎 性 反应 综合 征 评分 

2005 年 ， 耿 岩 等 参照 SIRS 评分 ， 结 合 妊 娠 期 高 血压 疾病 的 特点 ， 自 拟 了 修订 后 炎 性 综 
合 征 评分 ， 它 分 为 心率 、 平 均 动 脉 压 、 呼 吸 频 率 、 氧 饱和 度 、 体 温 、 白 细胞 计数 、 血 糖 、 意 
识 水 平 8 项 参数 ， 每 项 参数 0 一 4 分 ， 共 32 分 。 评 分 时 ， 先 根据 参数 表 获 取 患 者 每 个 单项 参 
数 所 得 分 值 ， 各 项 参数 所 得 分 值 总 和 即 为 该 患者 的 总 分 ， 见 表 1 - 3 - 2。 研 究 文献 表明 :8 
个 数据 综合 评估 可 较 好 地 反映 SIRS 发 生 、 发 展演 变 规 律 。1 一 10 分 即 可 确诊 炎 性 综合 征 ， 
10 一 20 分 则 存在 单 脏 器 功能 障碍 ，21 分 以 上 则 支持 MODS， 若 适时 检测 相应 的 生理 学 指标 
则 可 明确 MODS 诊断 。 








表 1-3-2 修订 后 炎 性 反应 综合 征 评分 
项 目 内 容 0 分 1 分 2 分 3 分 4 分 

心率 (次 /min) 60~100 55 一 59 或 50 一 54 或 40 一 49 或 < 一 40 或 >160 
100~119 120~141 141~160 

平均 动脉 压 (mmHg) 。 70 一 100 60 一 69 或 50 一 59 或 40~49 或 <40 或 过 160 
101~110 111~130 131~160 

呼吸 频率 (次 /min) 12~20 9 一 12 或 5 一 8 或 二 5 或 36 一 46 0 或 >46 
20~25 26~35 

血 氧 饱和 度 (%) >92 85~91 75~84 60 一 74 <60 

体温 (CC) 36~37.5 35~-35.9 或 。 34~34.9 或 。 33.1~33.9 或 ”一 33 或 >40 
37.5~38 38. 6 一 39.5 39. 6 一 40 

白细胞 计数 (X10?/L) 4.0~10.0 ”3.0~3.9 或 2.0 一 2.9 或 1.0 一 2.0 或 一 1.0 或 >>31 
10. 1~14.9 15. 0~20.0 21~31 

血糖 ‘mmol/L) 3. 5 一 5.6 5,7~8.6 8.7~13.5 13. 6~23.0 >23.1 

意识 水 平 清醒 嗜睡 或 烦躁 浅 昏 迷 昏迷 脑 死亡 


(二 ) 适用 范围 及 对 象 

该 评分 方法 适用 于 任何 群体 ， 感 染 或 非 感染 因素 引起 的 严重 的 临床 损伤 性 疾病 。 

(三 ) 临床 应 用 

SIRS 评分 项 目 简单 ， 方 便 易 行 ， 在 临床 上 应 用 较为 广泛 。 主 要 应 用 于 以 下 两 个 方面 : 

1. 预测 患者 发 生 感染 的 危险 

SIRS 是 一 种 进展 性 、 全 身 性 的 炎症 过 程 ， 是 免疫 系统 不 适当 和 弥漫 性 激活 的 结果 ， 可 
导致 多 器 官 功能 衰竭 综合 征 ， 预 后 不 良 。Grant 等 就 通过 对 4887 例 创 伤 患者 的 研究 ， 认 为 
每 天 的 SIRS 评分 可 作为 评估 创伤 后 感染 风险 的 有 意义 的 方法 ， 可 以 作为 早期 诊断 感染 的 指 
标 。 赵 起 的 研究 发 现 ，SIRS 写 2 分 的 病例 ， 其 医院 感染 发 生 率 明显 增加 ， 有 SIRS 评分 的 增 
高 ,发生 医 院 感染 的 危险 性 有 增加 趋势 ， 且 呈 线 性 关系 。 

2. 预测 患者 预后 

国内 外 多 项 研究 表明 SIRS 与 患者 的 预后 密切 相关 ，SIRS 评分 越 高 ， 患 者 死亡 率 越 高 。 
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二 、 应 用 举例 


我 们 以 姚 文 章 、 麻 晓 林 、 李 英才 等 发 表 的 文章 “SIRS 评分 预测 创伤 后 感染 的 研究 ”[ 创 
伤 外 科 杂 志 ，2004，6: 31- 33] 为 例 ， 进 行 临床 分 析 。 

(一 ) 内 容 介绍 

该 文 作 者 为 了 探讨 SIRS 评分 对 预测 钝 性 创伤 后 感染 的 价值 ， 回 顾 分 析 了 1908 例 钝 性 
创伤 致 多 发 伤 病例 的 资料 。 研 究 感 染 组 与 非 感染 组 的 患者 与 SIRS 评分 的 关系 。 结 果 发 现 感 
染 组 与 非 感染 组 相 比较 ， 平 均 住 院 时 间 和 病死 率 明 显 延长 或 增加 。4 个 SIRS 可 变 参 数 〈 体 
温 、 心 率 、 白 细胞 计数 、 呼 吸 频率 ) 中 ， 低 体温 、 白 细胞 增加 比 年 龄 和 ISS (损伤 严重 程度 
评分 ) 等 指标 对 预测 感染 较为 敏感 。 文 章 得 出 结论 ， 钝 性 创伤 患者 人 院 时 SIRS 评分 宇 2 分 ， 
可 能 预示 感染 发 生 和 预后 不 良 。 早 期 实施 干预 措施 对 防治 感染 的 发 生 有 具有 指导 意义 。 

(二 ) 应 用 解析 

该 文 是 SIRS 评分 在 预测 感染 发 生 方面 的 具体 应 用 。 研 究 结果 表明 : 当 SIRS 增高 、 感 
染发 生 率 明显 增高 、SIRS 评分 之 2 分 ， 且 同时 存在 低 体温 和 白细胞 计数 增加 时 ， 应 高 度 考 
虑 感染 的 发 生 ， 这 为 临床 上 尽早 采取 干预 措施 ， 防 治 感 染发 生 和 过 度 创伤 炎症 反应 提供 了 理 
论 依据 。 由 此 可 见 ，SIRS 评分 在 预测 患者 感染 发 生 方面 具有 较 好 的 应 用 价值 。 目 前 ， 在 国 
内 的 文献 搜索 中 ，SIRS 评分 文献 很 多 但 应 用 于 临床 护理 的 文献 报道 并 不 多 ， 少 数 报道 也 是 
关于 修正 后 SIRS 评 分 在 产科 护理 中 的 应 用 ， 在 外 科 护 理 中 的 应 用 几乎 没有 。 在 外 科 病 种 
中 ， 手 术 后 最 常见 的 并 发 症 为 感染 。SIRS 评分 具有 使 用 简便 的 特点 ， 它 的 应 用 可 以 为 外 科 
护士 早期 识别 和 预测 感染 发 生 提 供 科学 、 客 观 的 依据 ， 为 护士 早期 对 患者 进行 救治 干预 赢得 
时 间 ， 有 利于 防止 患者 病情 的 进一步 恶化 。 笔 者 认为 SIRS 评分 在 护士 群体 中 的 普及 以 及 它 
在 护理 中 规范 化 的 应 用 是 进一步 研究 的 方向 。 


第 四 节 ”急性 生理 和 慢性 健康 状况 评价 


急性 生理 和 慢性 健康 状况 评价 系统 (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation， 
APACHE) 自 诞生 以 来 ， 就 一 直 被 广泛 应 用 于 临床 医疗 。 临 床 医生 用 此 评估 方法 来 了 解 危 
重 患 者 病情 的 严重 程度 ， 选 择 正确 的 治疗 方案 ， 判 断 患 者 的 预后 ,评价 医疗 质量 。 它 是 目前 
临床 ICU 中 应 用 最 广泛 、 最 权威 的 评分 系统 。APACHE 的 发 展 经 历 了 4 个 阶段 ， 即 
APACHE TI ~APACHEN., 

APACHE I 是 Knaus 等 于 1981 年 提出 的 ， 由 急性 生理 评分 (Acute Physiology Score， 
APS) 和 慢性 健康 评分 (Chronic Health Score，CHS) 两 部 分 组 成 。 由 于 其 包含 较 多 主观 
因素 ， 参 数 多 ， 使 用 不 方便 ， 判 断 病 情 的 准确 性 较 差 且 不 能 预计 病死 概率 ， 现 已 被 淘汰 。 
APACHEI 是 目前 临床 上 使 用 最 多 的 评分 系统 ， 是 Knaus 等 在 APACHE | 的 基础 上 于 
1985 年 删 去 了 急性 生理 学 评分 方面 不 常用 或 意义 不 大 的 22 项 参数 提出 的 ， 该 操作 相对 简 
单 ， 有 学 者 报道 经 过 训练 的 非 医 务 人 员 也 可 以 为 临床 、 科 研 、 管 理 收集 危重 患者 评分 资料 。 
APACHE 焉 是 Knaus 等 在 研究 了 美国 40 个 ICU 的 17440 例 患 者 的 材料 后 于 1991 年 提出 
的 。APACHE 亚 在 预测 病死 率 的 准确 性 上 也 有 很 高 的 分 辨 度 和 一 致 性 ， 现 也 较 多 地 应 用 
于 临床 。2005 年 ，Zimmerman 等 又 提出 了 APACHEK ， 它 是 在 APACHE 亚 的 基础 上 新 
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增加 了 一 些 变量 并 用 了 不 同 的 统计 学 方法 。 研 究 结果 表明 ，APACHEK 在 预测 医院 病死 
率 上 有 和 较 好 的 分 辨 度 和 拟 合 度 ， 以 APACHET 为 基准 测量 患者 的 住院 日 对 评估 病 室 工作 
效率 是 非常 有 用 的 。 但 文献 也 表明 APACHEN 预测 模型 的 准确 性 是 动态 的 ， 应 该 定期 重 
新 检测 。 由 于 创作 者 在 文献 中 没有 公开 APACHEK 量 表 ， 本 章 将 只 介绍 APACHE 工 一 
APACHETH 。 


一 、 评 分 介绍 


(一 ) 评分 方法 

APACHE 的 应 用 包括 两 部 分 : 一 是 计算 分 值 ， 二 是 计算 院内 死亡 危险 度 (R)。 分 值 通 
常 由 3 个 部 分 构成 ， 急 性 生理 评分 (Acute Physiology Score，APS) 、 慢 性 健康 评分 (Chronic 
Health Score，CHS) 、 年 龄 评分 。 三 者 总 分 构成 APACHE 得 分 ， 再 由 该 得 分 和 疾病 种 类 、 
治疗 场所 种 类 等 因素 计算 出 尺 值 。 目 前, 已 有 相应 的 APACHE 评分 软件 出 台 ， 如 陈 道 军 的 
APACHEI 评分 软件 。 

1，APACHEI 评分 

它 由 APS 和 CHS 两 部 分 构成 ， 不 计算 及 值 ， 见 表 1-4-1。APS 部 分 由 34 项 参数 构 
成 ， 每 项 0~ 4 分 ， 均 取 人 住 ICU 后 32 小 时 内 的 最 差 值 。CHS 见 表 1 -4-2， 主 要 体现 此 次 
人 住 ICU 前 3~6 个 月 的 健康 状况 ， 按 病情 轻重 分 为 A、B、C、D 4 个 等 级 。APACHE 工 总 
分 值 等 于 APS、CHS 实际 得 分 值 相 加 。 

2， APACHEI 评分 

APACHEI 评 分 由 APS、 年 龄 、CHS 3 部 分 构成 。APS 见 表 1-4- 3， 其 中 格拉 斯 哥 
昏迷 评分 〈GCS) 见 表 1-9-1， 它 由 常 抑 的 12 项 生理 参数 构成 ， 每 项 0 一 4 分 ， 均 取 人 住 
ICU 后 24 小 时 内 的 最 差 值 。 但 Knaus 认为 ， 如 果 APACHEI 能 在 急诊 或 者 患者 人 住 ICU 
时 进行 评定 ， 意 义 更 大 ， 这 样 可 以 消除 治疗 对 评价 结果 的 影响 或 干扰 。 年 龄 及 CHS 见 表 1- 
4-4， 年 龄 部 分 ， 依 据 不 同年 龄 阶段 分 别 计 为 0、2、3、5、6 分 ; CHS 由 轻 到 重 计 为 0、2、 
5 分 。 三 部 分 实际 分 数 相 加 的 总 和 即 为 APACHE 工 总 分 ， 总 分 值 范围 为 0 一 ?71 分 。 根 据 
APACHEI 总 分 值 和 和 人 住 ICU 的 主要 疾病 分 值 ， 可 进一步 计算 患者 院内 死亡 危险 性 〈R): 
ln [LR/(1 一 R)] 二 一 3. 517 十 APACHE 了 I 得 分 Xx0.146 十 0.603( 仅 限于 急诊 手术 后 患者 ) 十 
患者 人 住 ICU 的 主要 疾病 分 值 ， 见 表 I-4-5。 根 据 某 类 疾病 多 个 患者 的 及 值 ， 可 得 出 群体 
死亡 危险 性 。 

3 APACHE 下 评分 

它 也 是 由 APS、 年 龄 、CHS 3 部 分 构成 ， 可 以 计算 尺 值 。 它 与 APACHEI 的 不 同 点 
为 : DAPS 增 加 到 17， 删 除了 血清 钾 浓 度 ， 增 加 了 屎 量 、 尿 素 氮 、 血 清白 蛋白 、 总 胆 红 素 、 
血糖 等 项 目 ， 删 除了 静脉 血 HCO， 浓度 并 增加 动脉 血 二 氧化 碳 分 压 与 动脉 血 pH 共同 组 成 
酸 碱 失衡 评分 ， 见 表 1 -4-6 和 表 1-4-7。@ 每 项 参数 的 分 值 和 总 分 〈0 一 299) 均 高 于 
APACHEIHI 。@ 神 经 系统 用 对 疼痛 和 语言 刺激 能 否 睁 眼 的 变化 表示 分 值 ， 而 不 用 GCS， 分 
值 范 围 为 0~48 分 ， 见 表 1-4-8。 田 各 项 参数 分 值 大 小 不 同 ， 年 龄 由 5 档 增加 至 7 档 , 分 
别 计 0、5、11、13、16、17、24 分 ， 见 表 1-4-9。 
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表 1-4-4 APACHE IT 年 龄 及 慢性 健康 状况 评分 标准 





慢性 健康 状况 
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择期 手术 2 
非 手术 或 急诊 手术 5 


注 :“* ” 指 有 严重 器 官 功能 不 全 或 免疫 抑制 者 ， 既 往 健 康 者 除外 。 














表 1-4-5 APACHE I 疾病 严重 程度 系数 
非 手术 疾病 手术 疾病 

呼吸 不 全 多 发 性 损伤 一 1. 684 
蛙 喘 末梢 血管 手术 一 1. 315 
慢性 路 塞 性 肺 气 肿 〈COPD) 心 隆 为 膜 手 术 一 1. 261 
肺 水 肿 “( 非 心 源 性 ) 心血 管 系统 慢性 疾病 一 1. 376 
呼吸 停止 后 脑 肿 瘤 开 颅 术 一 1. 245 
误 吸 、 中 毒 肾 肿瘤 手术 一 1. 204 
肺 梗死 肾 移植 术 —1.042 
感染 颅 脑 损伤 一 0. 955 
肿瘤 肺 肿 瘤 手 术 。 一 0. 802 

循环 不 全 频 内 血肿 、 硬 膜 外 血肿 、 蛛 网 膜 下 
高 血压 腔 出 血 开 颅 术 一 0.788 
心律 失常 椎 板 切除 消 角 手术 一 0. 699 
充血 性 心脏 病 出 血性 休克 一 0. 682 
出 血性 休克 、 脱 水 消化 道 出 血 一 0. 617 
冠 心病 消化 道 肿瘤 手术 一 0. 248 
败血症 术 后 呼吸 功能 不 全 一 0. 140 
心脏 停 搏 后 消化 道 穿 孔 、 闭 塞 一 0.060 
心 源 性 休克 手术 后 人 住 ICU 的 原因 不 在 上 述 范 
胸 、 腹 大 动脉 瘤 围 ， 根 据 下 列 的 主要 器 官 系统 选择 

外 伤 神经 系统 一 1 150 
多 发 性 损伤 心血 管 系统 一 0.797 
颅 脑 损伤 呼吸 系统 一 0.610 

”神经 系统 消化 系统 一 0.613 

症 痛 发 作 代谢 、 肾 一 0. 196 

入 住 ICU 的 原因 不 在 上 述 范 围 ， 根 颅 内 血肿 、 硬 膜 外 血肿 、 蛛 网 膜 下 

据 涉 及 的 下 列 主要 器 官 系统 选择 腔 出 血 0. 723 
代谢 、 肾 其 他 
呼吸 系统 药物 中 毒 ， 一 3.353 
神经 系统 糖尿 病 一 证 酸 中 毒 一 1. 507 
心血 管 系统 消化 道 出 血 0. 334 
消化 系统 


注 ，1，APACHET 分 值 =APS 分 十 CHS 分 十 年 龄 评分 。 
2. APACHE 卫 单个 患者 病死 危险 度 (R〉 的 计算 公式 ln(R/1 一 R)== 一 3.157 十 (APACHE 了 得 分 X0.146) 十 
0. 603 ( 仅 限于 急诊 手术 患者 ) 十 患者 人 ICU 的 主要 疾病 得 分 。 将 每 一 个 患者 值 相 加 ， 再 除 以 患者 总 数 即 可 
求 出 群体 患者 的 预计 死亡 率 : R= (R/1~—R)/(1 十 R/1 一 R)。 


es。 20 。 
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表 1-4-9 APACHE 下 一 一 年 龄 及 慢性 健康 状况 评分 
慢性 健康 状况 
获得 性 免疫 缺陷 综合 征 《AIDS) 23 
肝 衰 竭 16 
淋巴 瘤 13 
转移 瘤 11 
白血病 /多 发 性 骨髓 瘤 10 
免疫 抑制 10 
肝 硬化 

















44 0 
45~59 5 
60~64 11 
65~69 13 
70~74 16 
75~84 17 


注 ， 如 果 和 患者 有 两 种 或 两 种 以 上 基础 疾病 ， 则 按 最 高 分 值 计 算 ， 不 得 累计 得 分 。 
APACHEH 总 得 分 一 APS 得 分 十 年 龄 得 分 十 慢性 健康 状况 评分 。 


在 APACHE 评分 过 程 中 ， 通常 得 分 越 高 ， 说 明 患 者 的 病情 越 重 ， 死 亡 率 越 高 。 在 临床 
中 通常 将 APACHEI 得 分 20 分 、APACHE 亚 得 分 60 分 作为 病情 严重 程度 的 截断 点 ， 超 过 
该 截断 点 ， 病 情 严 重 程度 及 死亡 率 明 显 提 高 。 

(二 ) 适用 范围 及 对 象 

APACHE 评分 系统 主要 适用 于 ICU 或 抢救 室 ， 也 可 用 于 急诊 室 和 普通 病房 ， 对 大 多 数 
疾病 都 有 适用 性 。Knaus 要 求 适应 对 象 应 为 年 龄 宇 18 岁 的 患者 。 

(三 ) 临床 应 用 . 

APACHE 在 医疗 上 的 应 用 主要 是 在 以 下 6 个 方面 : 用 评分 客观 评估 疾病 的 严重 程度 
和 预测 预后 。@ 控 制 组 僻 可 比 性 。@ 了 解 病 情 的 严重 程度 和 某 些 物质 的 关系 。@ 选 择 手术 时 
机 。 人 名 作为 流行 病 学 调查 时 疾病 严重 程度 的 统一 标准 。@ 动 态 评 价 救 治水 平 。 

APACHE 评分 近 5 年 在 护理 中 的 应 用 相对 较 多 ， 本 节 将 在 护理 中 的 应 用 方向 及 局 限 性 
进行 着 重 介绍 。 

1. 确定 护理 工作 量 ， 指 导 护 理 方案 的 制订 

Kiekkas 等 对 所 在 医院 ICU138 例 患 者 长 达 5 个 月 的 研究 中 发 现 ， 用 APACHE 开 评分 评 
估 患 者 的 危重 程度 是 日 常 护 理工 作 量 的 一 个 重要 的 早期 指标 。 张 敏 等 对 202 例 腹 部 创伤 患者 
进行 APACHE 本 评分 ， 按 评分 的 不 同 档次 分 为 5 个 等 级 ， 并 从 护理 等 级 、 体 位 等 14 个 方面 
建立 相应 的 护理 对 策 系 统 ， 使 护士 能 根据 护理 级 别 合理 地 安排 护理 工作 量 ， 突 出 了 护理 救治 
的 系统 性 。 简 洁 等 提 到 APACHE 了 评分 能 预测 患者 远 期 生活 质量 ， 通 过 评分 对 一 些 可 能 臻 
残 、 远 期 生活 质量 较 差 的 患者 ， 进 行 及 时 早期 的 心理 芍 导 ， 并 尽早 采取 相应 的 康复 措施 ， 增 
强 功能 锻炼 ， 最 大 限度 地 提高 患者 的 生活 质量 。 王 卓 的 研究 表明 单间 ICU 患者 压力 因子 各 
类 应 激 源 与 APACHEII 评 分 存在 相关 性 ， 根 据 APACHEI 评分 采取 及 时 有 效 的 心理 干预 ， 
形成 以 “问题 为 中 心 ”的 心理 护理 模式 ， 有 助 于 患者 的 康复 。 

2. 动态 评价 护理 质量 . 

国内 有 文献 多 次 报道 了 利用 APACHE 评分 动态 了 解 病 情 程 度 和 护理 效果 。 如 乐 革 芬 等 
在 研究 中 将 110 例 急性 腹膜 炎 术 后 的 患者 随机 分 为 观察 组 和 对 照 组 ， 观 察 组 行 APACHET 
评分 ， 并 在 每 天 或 每 项 医疗 护理 措施 实施 前 后 进行 评价 ， 对 照 组 行 常 规 护理 。 结 果 观 察 组 的 
患者 经 过 3 天 的 治疗 和 护理 ，APACHE 亚 评分 下 降 速度 显著 快 于 对 照 组， 并 发 症 发 生 率 、 

。 2D4 。 


病死 率 显著 低 于 对 照 组 。 周 莹 等 在 护理 重型 肝炎 患者 的 研究 中 发 现 使 用 APACHE II 评分 
后 ， 重 型 肝炎 抢救 成 功率 较 以 往 上 升 了 7.8%% ， 患 者 平均 住院 天 数 缩短 了 5. 4 天 ， 平 均 医 疗 
费用 下 降 了 1208. 4 元 ， 提 高 了 护理 质量 ， 大 大 地 减轻 了 患者 的 负担 。 

3. 人 力 资源 的 安排 

目前 在 临床 工作 中 ， 由 于 诸多 主观 和 客观 的 因素 ， 医 生 对 于 护理 级 别 的 确定 受到 了 多 方 
面 因素 的 影响 ， 并 且 大 多 根据 临床 经 验 来 确定 ， 难 免 停留 于 经 验 和 直觉 的 层面 ， 因 而 有 时 不 
能 很 好 地 安排 护理 人 力 资 源 ， 护 理 质量 得 不 到 充分 的 提高 。 而 APACHE 评分 能 较 好 地 指导 
人 力 资源 的 分 配 ， 使 患者 在 最 危重 时 期 得 到 集中 优势 护理 力量 所 采取 的 强 有 力 的 护理 措施 ， 
而 在 病情 好 转 后 减少 不 必要 的 护理 人 员 ， 使 有 限 的 护理 人 力 资源 得 到 合理 的 应 用 。 赵 玉敏 等 
在 ICU 中 对 338 例 患 者 进行 研究 发 现 ， 根 据 APACHEI 评 分 指导 护理 人 力 资源 分 配 的 实验 
组 比 根据 主观 判断 患者 的 病情 来 分 配 护理 人 力 资源 的 对 照 组 在 并 发 症 的 发 生 率 、 患 者 的 满意 
度 、 入 住 ICU 时 间 上 均 优 于 对 照 组 。 何 满 红 等 在 MODS 患者 的 研究 中 ， 将 APACHET 一 15 分 ， 
护 患 比 设置 为 1 : 1; 评分 为 15 一 20 分 ， 护 患 比 为 《1. 0 一 1. 5) : 1; 评分 过 25 分 ， 护 患 比 增 
加 到 〈1. 5 一 2. 0) ; 1. 0， 使 责任 护士 感觉 劳动 强度 适中 ， 护 士 满意 度 明显 提高 。 

4. 护理 科研 对 象 筛 选 的 指标 

采用 APACHE 评分 ， 可 控制 组 内 和 组 间 可 比 性 。 叶 向 红 等 在 外 科 危 重 患 者 肠 内 营养 支 
持 的 观察 和 护理 中 将 APACHE 本 这 10 分 作为 选择 患者 的 指标 。 候 延 菊 等 在 应 激 性 溃疡 的 研 
究 中 以 10 分 为 界限 分 分 为 1 (APACHET 和 过 10)、2 (APACHEI 10) 两 组 ， 发 现 第 2 组 
患者 应 激 性 省 疡 及 大 出 血 的 发 生 率 明显 增高 。 

5. 比较 其 他 评分 系统 在 护理 工作 中 的 评价 效能 

Robas 等 在 对 一 家 公立 医院 458 例 ICU 住院 患者 研究 中 ， 比 较 九 等 护理 人 力 评分 法 
(Nine Equivalents of Nursing Manpower Use Score，NEMS) 和 APACHE 1 两 种 评分 系统 ， 
结果 发 现 两 种 评分 系统 有 联系 ，NEMS 容易 应 用 于 护理 工作 并 能 反应 护理 效果 。 两 者 联合 
应 用 能 客观 限定 护理 工作 和 患者 分 类 。 章 凌 华 等 在 急性 腹膜 炎 预 后 评估 中 对 APACHE 1 、 
SOFA 〈( 序 贯 器 官 衰竭 评估 )、MPI ( 曼 氏 腹膜 炎 指 数 )、MOF (多 器 官 衰竭 评分 ) 4 种 评分 
系统 进行 应 用 比较 ， 发现 4 种 评分 系统 有 利于 老年 急性 腹膜 炎 患 者 预后 的 评估 ， 以 
APACHEI 和 SOFA 评分 为 优 ， 对 采取 合理 有 效 的 护理 干预 措施 有 指导 意义 。 

6. 评分 的 局 限 性 

(1) APACHE 评分 不 能 完全 反映 护理 工作 量 : 马 继 红 调 查 发 现 ， 使 用 APACHE 评分 
评价 术 后 恢复 室 中 的 心脏 术 后 患者 呼吸 循环 功能 衰竭 ， 持 续 应 用 血管 活性 药物 和 呼吸 机 的 辅 
助 支持 ， 其 12 项 生理 参数 相对 正常 ， 而 其 他 内 科 的 呼吸 衰竭 患者 其 指 征 明显 是 积分 较 高 ， 
但 两 类 患者 的 预后 、 耗 资 、 护 理工 作 量 却 完全 不 同 。 

(2) APACHE 评分 系统 的 适用 范围 有 限 : APACHE 评分 系统 是 为 综合 ICU 设计 ， 对 
单一 病 种 病死 率 及 严重 程度 的 评价 不 如 其 他 评分 系统 ， 如 对 急性 创伤 患者 的 预测 准确 性 不 如 
TRISS 〈 创 伤 患者 存活 概率 预测 方法 ) 评分 系统 高 ， 对 MODS (多 系统 器 官 功能 衰竭 ) 患者 
病死 率 的 预测 不 如 MODS 评分 系统 高 。 

(3) ICU 护士 对 APACHE 评分 的 了 解 、 认 识 程 度 参差 不 齐 Chen 等 对 台湾 地 区 一 家 
医院 来 自 成 人 、 和 急诊 、 心 血管 监护 室 的 102 名 护士 分 别 进行 了 APACHEI 评 分 问卷 调查 ， 
结果 显示 76%% 的 问题 回答 正确 ， 一 半 以 上 的 护士 不 知道 怎样 评估 患者 的 慢性 健康 状况 ， 只 
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有 44. 1%% 护 士 知道 APACHE 了 的 总 分 值 范 围 ， 护 士 普 遍 认为 APACHE 评分 的 目的 主要 是 
用 于 统计 并 不 能 用 于 患者 的 护理 ,但 她 们 知道 评分 是 提供 更 多 进一步 治疗 的 依据 。 由 此 可 
见 ， 告 知 和 培训 APACHEI 评分 的 目的 和 正确 使 用 是 有 必要 的 ， 特 别 是 那些 经 常 要 使 用 这 
个 评价 工具 评价 患者 情况 的 ICU 护士 。 

(4) 客观 条 件 在 一 定 程度 上 限制 了 APACHE 评分 在 护理 上 的 应 用 :APACHE 评分 不 
能 及 时 得 出 分 数 ， 要 完全 获取 各 项 参数 需 2 一 24 小 时 ， 对 急诊 患者 的 应 用 受 限 。 但 急诊 患者 
在 急诊 室内 停留 的 时 间 不 一 定 有 24 小 时 ， 因 此 ， 护 士 获取 相关 参数 有 困难 。 另 外 ， 一 些 基 
层 医 院 的 医疗 设备 尚 不 能 完全 获取 APACHE 评分 所 需要 的 参数 ， 因 此 很 多 医护 工作 者 都 选 
用 参数 简便 易 得 的 评分 ， 如 SIRS 炎 性 反应 综合 征 评分 )。 


二 、 应 用 举例 


我 们 以 能 杰 、 黄 素 芳 、 刘 伟 权 发 表 的 文章 “APACHEI 评 分 在 ICU 分 级 护理 中 的 应 
用 ”[ 护 理学 杂志 ，2010，25 (13): 16 - 18] 为 例 ， 进 行 应 用 分 析 。 

(一 ) 内 容 介绍 

该 文 是 急性 生理 和 慢性 健康 状况 APACHE 下 ) 评价 在 ICU 分 级 护理 中 的 应 用 价值 的 
和 研究。 该 文 作者 将 120 例 ICU 患者 分 为 观察 组 (62 例 ) 和 对 照 组 〈58 例 )。 对 照 组 按 特级 
护理 及 疾病 种 类 执行 常规 护理 ;观察 组 应 用 APACHE 了 评分 评估 患者 病情 ， 依 据 评 分 在 特 
级 护理 的 基础 上 进一步 细 化 护理 措施 ， 分 特 一 、 特 二 、 特 三 级 护理 系统 对 患者 进行 护理 。 比 
较 两 组 护理 质量 以 及 护士 对 护理 资源 配置 和 患者 /家 属 对 护理 工作 的 满意 度 。 结 果 发 现 观 察 
组 护士 对 护理 资源 配置 和 患者 /家 属 对 护理 工作 的 满意 率 显 著 高 于 对 照 组 ; 护理 质量 优 于 对 
照 组 。 依 据 APACHE 开 评分 对 ICU 患者 实行 分 级 护理 可 更 合理 地 配置 ICU 护理 资源 ， 提 
高 护理 满意 度 。 

(二 ) 应 用 解析 

该 文 为 APACHEH 评 分 指导 护理 资源 合理 利用 的 一 个 很 好 案例 。 根 据 病情 实行 分 级 护 
理 是 一 项 基本 的 医院 管理 制度 ， 也 是 护士 实施 临床 护理 的 重要 依据 。 但 目前 我 国 的 分 级 护理 
制度 在 ICU 中 体现 不 出 分 级 的 本 质 ， 很 可 能 导致 护理 资源 配置 不 合理 ， 护 士 劳动 强度 不 一 
致 ， 进 而 影响 护理 质量 和 综合 救治 水 平 。 作 者 根据 APACHEI 分 值 的 不 同 ， 建 立 ICU 不 同 
的 护理 对 策 系 统 ， 及 时 调配 人 力 ， 实 行 分 级 监护 ， 见 表 1 -4- 10， 使 护理 资源 配置 更 加 灵 
活 ， 观 察 病情 更 为 准确 ， 不 仅 缓解 了 护士 的 压力 ， 保 证 了 护理 质量 ， 也 提高 了 护士 、 患 者 的 
满意 度 。 由 此 可 见 ，APACHEI 评分 是 实行 分 级 监护 的 一 个 良好 的 指导 工具 。APACHEI 
评分 是 一 个 非特 异性 的 病情 评价 系统 ， 适 应 范围 广 ， 现 有 相应 的 操作 软件 已 出 台 ， 使 用 较为 
方便 。 笔 者 认为 它 可 以 广泛 的 应 用 于 临床 特别 是 ICU 的 护理 工作 中 ， 为 护理 质量 的 改进 、 
护理 管理 的 优化 提供 科学 、 客 观 的 指导 依据 。 





表 1-4-10 依据 APACHE 开 评分 的 分 级 护理 措施 
项 目 <15 分 15 一 20 分 20 分 
护理 级 别 特 三 级 护理 特 二 级 护理 特 一 级 护理 
生命 体征 监测 1 次 /(1 一 2?h 1 次 /(30~60)min 连续 监测 


” 尿 量 监测 记 24h 尿 量 记 24h 尿 量 记 24h 尿 量 和 每 小 时 屎 量 
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续 表 


盖 20 分 











项 目 <15 分 15 一 20 分 
护理 级 别 特 三 级 护理 特 一 级 护理 特 一 级 护理 
中 心静 脉 压 监测 一 1 次 /(2~4)h 1 次 /(1~2)h 
静脉 通路 外 周 欧 脉 中 心静 及 中 心静 脉 
. 月 肠 黏膜 pH 监测 一 必要 时 监测 
呼吸 支持 吸 氧 、 吸 效 常规 吸 痰 无 效 痢 纤维 支 气 ”常规 吸 痰 无 效 者 纤维 支 气 
管 镜 吸 痰 ， 必 要 时 气管 插 ” 管 镜 吸 羔 ， 气 管 插 管 或 气管 
管 ， 机 械 通气 切 开 ， 机 械 通气 
脑 保护 — 必要 时 实施 
连续 血液 净化 治疗 一 必要 时 实施 
营养 支持 肠 内 营养 为 主 扬 内 营养 + 静脉 营养 肠 内 营养 | 静脉 营养 
心理 支持 与 患者 本 人 沟通 。 配合 医生 与 家 属 沟通 配合 医生 与 家 属 沟通 
专科 护理 会 论 一 必要 时 实施 
更 换 革 位 1 次 /2h A 被 动 肢体 活动 
口腔 护理 每 天 2 次 每 天 4 次 随时 
尿道 口 护理 。 ”每 天 2 次 每 天 3 次 每 天 3 次 
深 静 脉 置 管 护理 。 “一 每 天 2 次 每 天 2 次 
皮肤 护理 气垫 床 气垫 床 ,预防 压 疙 气垫 床 ,预防 压 净 


护 患 比 (1.0~1.5):1.0 (1.5~2.0): 1.0 


第 五 节 简化 急性 生理 评分 


简化 急性 生理 评分 (Simplified Acute Physiology Score，SAPS) 也 是 评定 危重 患者 病 
情 严重 程度 的 一 种 评分 系统 。 它 的 发 展 经 历 SAPST ~SAPS 焉 3 个 阶段 。1984 年 ， 由 法 国 
学 者 Le Gall 等 提出 了 SAPSI ， 他 通过 对 法 国 一 综合 医院 679 例 患 者 的 调查 发 现 ，SAPSI 
比 起 其 他 的 评价 系统 来 说 操作 更 简便 、 更 省 时 ， 随 后 ，Le Gall 等 在 SAPSI 的 基础 上 对 12 
个 国家 137 个 ICU 内 的 12 997 例 患 者 研究 之 后 ， 于 1993 年 提出 了 SAPSI 。 欧 美国 家 的 大 
量 研究 表明 ，SAPSI 的 校准 度 和 分 辨 度 都 明显 高 于 SAPSI ， 目 前 在 临床 上 SAPSI 使 用 较 
为 广泛 ; 然而 一 系列 研究 表明 其 在 许多 患者 亚 分 组 中 缺乏 标准 ， 且 常 伴随 着 低估 低 风 险 患 者 
的 死亡 率 和 高 估 高 危险 患者 的 死亡 率 的 缺陷 。2002 年 ，Metnita 等 在 对 澳大利亚 、 中 美 、 南 
美 、 欧 洲 等 地 309 个 ICU 的 22 791 例 患者 的 研究 后 ， 提 出 了 SAPS 焉 。 多 篇 文献 表明 ， 运 
用 SAPS 亚 不 仅 可 以 计算 患者 得 分 并 预测 死亡 率 ， 还 可 以 对 不 同 地 区 ICU 水 平 进行 比较 ， 能 
较 好 的 弥补 SAPSI 校 准 能 力 差 的 缺点 ， 它 具有 科学 的 指标 和 优秀 的 预测 能 力 。 
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一 、 评 分 介绍 


(一 ) 评分 方法 

1. SAPS 评分 

它 是 在 APACHE 的 基础 上 简化 而 成 的 ， 见 表 1- 5-1。 它 由 14 项 变量 构成 ， 每 项 
0~4 分 ， 均 取信 住 ICU 后 24 小 时 内 的 最 差 值 。 各 项 分 值 最 低 分 为 0 分 ， 最 高 分 为 56 分 。 

各 项 分 值 之 和 即 为 SAPSI 总 分 。 

| 2. SAPSI 评 分 

它 由 两 部 分 组 成 : SAPSI 评分 和 病死 概率 〈Probability of Hospital Mortality，PHMD) 
计算 ， 见 表 1-5-2。SAPS 评 分 由 17 项 变量 构成 ， 每 项 变量 分 值 不 等 ， 最 低 0 分 ， 最 高 
26 分 ， 总 分 0 一 163 分 。 生 理学 变量 仍 取 入 住 ICU 后 24 小 时 内 的 最 差 值 。 总 分 越 高 ， 表 示 
病情 越 重 ,预后 越 差 。SAPS 下 还 给 出 了 计算 PHM 的 公式 : logit= 王 凡 十 68 (SAPSI 评 分 ?十 
[ln(CSAPSI 评 分 二 1) 一 一 7. 763 十 0. 0737(SAPSI 评分) 十 0. 9971[inCSAPSI 评 分 十 1)]， 
PHM 一 eg/(1 十 eest) ， 式 中 e 为 常数 2. 7182818。 

2. SAPS 亚 评分 

它 由 两 部 分 组 成 : SAPS 亚 评分 和 病死 概率 (PHM) 计算 ， 标 准 见 表 1-5-3。SAPS 焉 
评分 表 由 20 个 变量 组 成 。 这 20 个 变量 分 为 3 个 亚 组 : 亚 组 1 包含 5 个 变量 : 年 龄 、 合 并 
症 、 入 院 到 入 ICU 的 时 间 、 人 ICU 前 的 位 置 、 人 ICU 前 的 治疗 。 亚 组 2 包括 5 个 变量 : 人 
ICU 的 方式 (计划 或 未 计划 )、 和 信 ICU 的 原因 、 人 和 人 ICU 前 的 手术 情况 、 手 术 解 剖 部 位 、 人 
ICU 是 否 有 感染 及 获得 场所 。 亚 组 3 (人 住 ICU 前 后 1 小 时 内 的 生理 训 乱 范围 和 程度 ) 包括 
10 个 变量 预测 Glasgow 昏迷 评分 最 低 值 、 总 胆 红 素 最 高 值 、 体 温 最 高 值 、 肌 醋 最 高 值 、 
心率 最 高 值 、 白 细胞 最 高 值 、pH 最 低 值 、 血 小 板 最 低 值 、 收 缩 压 最 低 值 、 氧 合 指 数 或 氧 分 
压 。 第 二 部 分 是 预测 一 定时 期 内 的 死亡 率 (SAPS 亚 评分 预测 的 是 出 院 死 亡 率 ) ， 它 是 3 个 亚 
组 相 加 对 应 的 死亡 率 。SAPS 卫 评分 和 患者 出 院 时 的 身体 状况 关系 可 以 用 以 下 公式 表示 : 
logit 一 一 32. 6659 十 in(CSAPS 亚 评分 十 20. 5958) X7. 3068; 预测 死亡 率 的 公式 与 SAPSI 评分 
一 致 。 
总 之 ，SAPS 分 值 越 高 ， 提 示 病 情 越 重 ， 死 亡 率 越 高 。 目 前 ， 多 篇 文献 表明 SAPSI 得 
分 40 分 可 作为 病情 严重 程度 的 截断 点 ， 超 过 该 截断 点 ， 提 示 病 情 越 严重 、 死 亡 率 明显 增高 ， 
医护 的 关注 、 投 入 越 多 。 

(二 ) 适用 范围 及 对 象 

主要 适应 于 ICU 和 患者， 也 可 以 用 于 急诊 和 普通 病房 ， 要 求 患 者 年 龄 宇 18 岁 ， 对 大 多 数 
疾病 都 有 普遍 适应 性 。 

(三 ) 临床 应 用 

SAPS 评分 系列 中 在 临床 上 应 用 最 多 的 是 SAPSI 评 分， 它 和 APACHEI 、MPMI 
《病死 概率 模型 ) 合 称 为 第 三 代 危 重症 病情 评价 系统 。 目 前 ，SAPS 亚 评分 在 国外 应 用 较 多 ， 
但 在 国内 尚未 见报 道 。SAPS 评分 主要 应 用 方向 为 以 下 几 个 方面 ， 

1. 评估 疾病 的 严重 程度 ， 预 测 预后 

吴 路 华 报 道 在 对 所 在 医院 综合 性 ICU 128 例 患者 研究 发 现 ，SAPSI 评分 预测 的 院内 死 
亡 率 与 实际 死亡 率 呈 高 度 正 相关 ， 具 有 较 好 的 应 用 价值 。Tempe A 也 证 实 SAPSI 评分 不 仅 
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可 以 在 内 科 系 统 使 用 ， 同 时 也 可 以 很 好 地 预测 产科 ICU 的 患者 ， 有 利于 早期 识别 高 风险 的 患者 。 

2, 与 其 他 评分 进行 效能 比较 

由 于 SAPS 评分 是 在 APACHE 的 基础 上 诞生 ， 国 内 外 将 SAPS 评分 与 APACHE 评分 
进行 效能 比较 的 报道 较 多 。Vasilevskis EE 等 就 对 35 个 医院 295 个 ICU 的 研究 发 现 ， 
APACHEK 在 预测 患者 住院 时 间 的 准确 性 要 优 于 SAPSI 评 分 。Fueqlistaler P 等 也 认为 在 
多 发 伤 预后 评估 中 ，SAPSIE 、SOFA、TRISS 三 者 联合 使 用 预测 效果 将 更 加 准确 。 

3. 探讨 评分 与 某 些 物质 的 关系 

国内 有 作者 对 急性 有 机 磷 中 度 患 者 的 研究 后 发 现 ， 血 浆 中 的 PP -选择 素 与 SAPSI 分 值 
密切 相关 ， 它 是 SAPSI 评分 的 独立 预测 因子 ， 对 指导 临床 治疗 有 重要 意义 。 

4. 评分 局 限 性 

SAPSI 不 能 直接 计算 病死 概率 ， 现 已 被 淘汰 ，SAPSI 评分 具有 应 用 简便 、 数 据 容 易 收 
集 等 优点 ， 但 各 项 变量 计 分 较 粗糙 ， 未 包含 不 同 疾病 的 权重 ， 同 其 他 评分 系统 比较 并 无 优越 
性 。 国 内 外 有 多 篇 文献 报道 ，SAPST 评分 在 某 些 方面 的 临床 效能 不 如 APACHE IT 一 
APACHEN 。SAPS 亚 评分 的 预测 能 力 较 SAPSI 和 SAPS 了 优越， 它 能 弥补 SAPSI 校准 能 
力 较 差 的 缺点 ， 更 具有 外 部 的 真实 性 。 但 也 有 研究 报道 : SAPS 亚 评分 的 变量 未 包括 患者 转 出 
ICU 后 影响 死亡 率 的 那些 因素 。 如 果 这 方面 有 所 改进 ， 将 进一步 增加 该 评分 系统 在 预测 死亡 率 中 
的 准确 性 。 


二 、 应 用 举例 


我 们 以 吴 荣 、 备 新 科 、 杨 衬 发 表 的 文章 “SAPSI 评分 在 创伤 ICU 患者 护理 中 的 应 用 ” 
[现代 护理 ，2006，12 〈12) ，1096 - 1097] 为 例 ， 进 行 评价 分 析 。 

(一 ) 内 容 介 绍 

该 研究 将 71 例 创 伤 ICU 患者 分 为 以 SAPSI 评分 指导 护理 措施 制定 的 SAPSI 组 (37 
例 ) 和 对 照 组 〈34 例 ) 。SAPSI 评分 组 患者 动态 进行 SAPSI 评 分， 并 根据 其 评分 进行 护理 
资源 的 配置 和 护理 措施 的 制定 ; 对照 组 按 常规 由 医生 制定 护理 级 别 ， 护 士 按 疾病 种 类 和 制定 
的 相应 护理 级 别 的 常规 要 求 进行 护理 。 比 较 两 组 患者 住 创伤 ICU 时 间 、 医 疗 花 费 、 住 院 期 
间 并 发 症 的 发 生 率 ， 以 及 护士 对 护理 资源 配置 的 满意 度 和 患者 出 创伤 ICU 对 护理 工作 的 满 
意 度 的 差异 。 结 果 发 现 SAPS[ 组 患者 住 创 伤 ICU 时 间 、 医 疗 花费 、 并 发 症 的 发 生 率 均 明显 
低 于 对 照 组 ， 两 组 比较 差异 均 有 统计 学 意义 ; SAPST 组 患者 对 护理 工作 的 满意 度 以 及 护士 
对 护理 资源 配置 的 满意 度 均 明显 高 于 对 照 组 ， 差 异 有 统计 学 意义 。 充 分 地 说 明 SAPSI 评分 
在 制定 创伤 ICU 患者 护理 措施 中 的 应 用 ， 可 以 更 好 地 指导 护理 资源 的 配置 ， 合 理 制定 相应 
的 护理 措施 ， 从 而 提高 医疗 、 护 理 质量 ， 提 高 患者 对 护理 工作 的 满意 度 。 

(二 ) 应 用 解析 

该 文 也 是 一 篇 利用 危重 患者 评分 指导 护理 干预 措施 制定 的 文献 。 文 章 中 表明 SAPSI 分 
值 40 分 为 病情 变化 和 人 力 资源 配置 的 截断 点 。40 分 以 上 需 加 强人 力 ， 患 者 与 护士 的 比例 将 
超过 1 :1.5 或 1:2。 通 过 引入 SAPSI 评 分 能 提高 医疗 、 护 理 质 量 ， 提 升 患者 满意 度 。 由 
此 可 见 ，SAPSI 在 护理 的 应 用 中 具有 较 好 的 指导 价值 ， 同 时 也 提示 病情 评价 系统 在 临床 护 
理工 作 中 的 应 用 潜力 。 笔 者 认为 除了 应 用 于 护理 干预 措施 指导 外 ， 还 可 以 将 多 种 评分 同时 应 
用 于 临床 护理 工作 中 ， 进 行 多 种 评分 效能 的 比较 研究 。 
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表 1-5-3 SAPS 政 评分 标准 


变 量 亚 变 量 





年 龄 ( 岁 ) <40 
40~60 
60~70 


人 院 到 入 ICU 的 时 间 (d) 


入 ICU 前 的 位 置 


和 人 ICU 前 的 治疗 





亚 组 2 


入 ICU 的 方式 


人 ICU 的 原因 


70 一 75 

75 一 80 

之 80 

癌症 需要 治疗 
血液 系统 癌症 
慢性 心力 衰竭 4 级 
硬化 症 

AIDS 

瘤 症 〈 未 定 瘤 ) 
<14 

14~28 

之 28 

紧急 病房 

其 他 ICU 

其 他 (普通 病房 等 ) 
心血 管 系统 药物 





计划 
未 计划 


心血 管 系统 ， 心律 紊乱 ” 


神经 系统 : 躁 狂 ” 


心血 管 系统 : 出 血性 休克 、 非 出 血性 失血 性 休克 

消化 系统 : 急性 腹痛 、 其 他 

神经 系统 : 昏睡 、 民 迷 、 自 闭 症 、 失 眠 、 混 乱 、 
过 度 兴奋 、 诡 妄 

心血 管 系统 : 败血症 性 休克 

心血 管 系统 : 过 敏 性 休克 、 混 合 性 休克 或 未 定 

型 休克 
肝脏 肝 训 总 


神经 系统 : 局 灶 人 性 神经 缺失 
。 32 。 


续 表 1 
变 量 


亚 变 量 





人 ICU 的 原因 


入 ICU 前 的 手术 情况 


手术 解剖 部 位 


人 ICU 是 否 有 感染 及 获得 场所 





亚 组 3 
预测 GCS 昏迷 评分 (最 低 值 ， 分 ) 


总 胆 红 素 
体温 〈 最 高 值 ,C) 

_ 肌 本 《最 高 值 ) 

心率 《最 高 值 ， 次 /min) 


白细胞 〈 最 高 值 ，X 10”/L) 








消化 系统 : 重型 胰腺 炎 

神经 系统 : 颅 内 占 位 效应 

其 他 

择期 手术 

未 做 手术 

紧急 手术 

移植 手术 : 肝 、 肾 、 胰 腺 、 肝 肾 、 其 他 
单纯 性 外 伤 : 胸 、 腹 或 四 肢 ， 复 合 性 外 伤 
心脏 手术 : 未 做 瓣膜 修补 的 冠 脉 拱桥 术 
神经 外 科 : 脑 血管 意外 

其 他 

院内 获得 性 感染 

下 呼吸 道 感染 





3 一 4 


7 一 12 

之 13 

一 34. 2pmol/L 

34. 2~102. 6pmol/L 
宕 102. 6pmol/L 

<<35 

之 35 

<106. lymol/L 

106. 1~176. 8pmol/L 
176. 8 一 309. 4pmol/L 
之 309. 4ymol/L 
<<120 

120~160 

之 160 

<15 

之 15 


c © J a oo © I NN oO oO a OO oO mM NN 
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续 表 2 








变 量 亚 变量 分 值 
氢 离 子 浓度 〈 最 高 值 ，pH) 7. 25 3 
>7.25 0 
血小板 最 低 值 ，X10?/1L) <20 13 
20~50 8 
50~100 5 
之 100 0 
收缩 压 (最 低 值 ，mmHg) <40 11 
40~70 8 
70~120 3 
之 120 0 
氧 合 指数 或 氧 分 压 PaO; /FiO; 过 100mmHg (有 机 械 通气 时 ) 11 
PaOs/FiOD: 之 100mmHg 〈 有 机 械 通气 时 ) 7 
PaO; 二 60mmHg 《无 机 械 通气 时 ) 5 
PaO: 之 60mmHg 〈 无 机 械 通气 时 ) 0 


注 :“* ”如 心律 失常 和 躁 狂 同时 存在 ， 则 只 取 一 个 值 一 4。 


第 六 节 多 器 官 功 能 障碍 综合 征 评分 


多 器 官 功 能 障碍 综合 征 (Multiple Organ Dysfunction Syndrome，MODS) 是 由 创伤 、 
休克 或 感染 等 严重 病 损 打 击 所 诱发 ， 机 体 出 现 与 原 发 病 损 无 直接 关系 的 序 贯 或 同时 发 生 的 多 
个 器 官 的 功能 障碍 。MODS 是 创伤 及 感染 后 最 严重 的 并 发 症 ， 是 炎症 反应 失控 的 结果 。 因 
此 ，MODS 的 诊断 应 具备 两 个 条 件 : 全 身 炎 性 反应 综合 征 和 器 官 功能 不 全 。 

随 着 人 们 对 MODS 的 认识 逐渐 深入 ， 其 诊断 方法 和 标准 也 在 不 断 变 化 。 很 多 学 者 都 试 
图 提出 其 认为 最 合理 的 评分 系统 ， 但 迄今 为 止 ， 国 内 外 对 MODS 尚 无 一 致 公认 的 诊断 及 严 
重 程度 评分 标准 。1995 年 ， 加 拿 大 学 者 Marshall 提出 了 MODS 评分 标准 ， 评 分 与 患者 病死 
率 叶 正 相 关 。1995 年 ， 国 内 学 者 王 今 达 等 人 提出 了 庐山 标准 ， 并 在 全 国 危重 病 急救 医学 学 
术 会 议 中 通过 。2005 年 ， 在 全 国 首届 高 原 与 平原 危重 急症 与 多 及 器 功能 障碍 综合 征 兰州 学 
术 会 议 上 ， 通 过 了 H-MODS 评分 ， 研 究 证 明 : 在 高 海拔 地 区 ，H-MODS 病情 结局 的 预测 
性 、 准 确 性 高 于 其 他 标准 ， 对 指导 治疗 更 有 帮助 。2007 年 ， 王 超 等 通过 对 国内 11 省 (市) 
37 家 三 级 医院 ICU 收治 的 1087 例 MODS 患者 的 研究 ， 结 合 了 前 3 种 评分 的 特点 ， 建 立 了 
适应 中 国 国 情 的 MODS 评分 。 本 章 将 介绍 此 4 种 评分 。 
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(一 ) 评分 方法 

1. MODS 评分 (1995 年 Marshall 标准 ) 

该 评分 反映 呼吸 系统 、 肾 脏 、 肝 脏 、 心 血管 系统 、 血 液 系统 、 神 经 系统 6 个 器 官 系统 的 
情况 ， 每 个 系统 分 别 有 其 相对 应 的 变量 ， 每 个 变量 按 器 官 功能 损害 程度 分 别 计 为 0 一 4 分， 
0 分 代表 器 官 功能 正常 ，4 分 代表 器 官 功能 损伤 最 严重 ， 各 脏 器 评分 之 和 即 为 MODS 总 分 ， 
得 分 越 高 ， 代 表 病 情 越 严重 ， 标 准 见 表 1-6-1。 














表 1-6-1 MODS 评分 (1995 年 Marshall 标准 ) 
分 值 
器 官 系统 变 量 
0 1 2 3 4 
1 呼吸 系统 血 氧 分 压 / 吸 氧 浓度 >300 226~300 151~225 76~150 75 
(mmHeg) 

2 肾脏 血清 肌 栈 (pmol/L) 100 101~200 201~350 351~500 >500 
3 肝脏 血清 总 胆 红 素 (ymol/L) ” 委 20 21~60 61l~120 121~200 >>240 
4 心血 管 系统 ”压力 校正 心率 (次 /min) 委 10 10.1~15 15.1~20 20.1~30 >30 
5 血液 系统 血小板 计数 (X10?/L) >120 81~120 51~80 21~50 20 
6 神经 系统 格拉 斯 哥 昏 迷 评 分 〈GCS) 15 13~14 10~12 7~9 <6 

注 : 1. 压力 校正 心率 (Pressure-adjusted Heart Rate，PAHR) 二 心率 (HR) 义 右 心房 压 或 中 心静 脉 压 “RAP)/ 平 均 

动脉 压 (MAP) 。 


2. 格拉 斯 哥 氏 迷 程 度 评分 〈GCS) : 如 果 患 者 使 用 镇 静 或 肌肉 松弛 剂 ， 记 录 使 用 之 前 的 格拉 斯 哥 昏 迷 评 分 。 


2. MODS 评分 (1995 年 庐山 标准 ) 

该 评分 涵盖 了 外 周 循环 、 心 脏 、 肺 脏 、 肾 脏 、 肝 脏 、 胃 肠 道 、 凝 血 功 能 、 脑 、 代 谢 9 个 
器 官 或 系统 ， 每 个 器 官 或 系统 分 别 有 其 对 应 的 诊断 依据 ， 各 按 器 官 功能 损害 程度 分 别 计 1 一 
3 分 ，1 分 代表 器 官 功能 受 损 ，2 分 代表 衰竭 早期 ，3 分 代表 衰竭 晚期 ， 得 分 越 高 ， 代 表 病 情 
起 严重。 标准 见 表 1-6-2。 








表 1-6-2 MODS 评分 (1995 年 庐山 标准 ) 
受累 脏 器 诊断 依据 评分 
1 外 周 循环 无 血 容量 不 足 ; 平均 动脉 压 人 60ommHg; 屎 量 妆 40mL/h; 低 血 压 时 间 持 续 1 
4 小 时 以 上 


无 血 容量 不 足 ; 平均 动脉 压 二 60mmHg, 但 汪 >50 mmHg; 尿 量 二 40mL/h, 但 ”2 
>20mL/h; 肢 端 冷 或 暖 ， 无 意识 障碍 


无 血 容量 不 足 ; 平均 动脉 压 二 50mmHg; 尿 量 二 20mL/h; 肢 端 冷 或 暖 ; 多 有 “3 


意识 懂 愧 
2 心 心动 过 速 ; 体温 升 高 1C; 心率 升 高 15 一 20 次 /min; 心肌 酶 正常 1 
心动 过 速 ， 心肌 酶 〈 肌 酸 肌 酶 、 天 门 冬 氨 酸 氨基 转氨酶 、 乳 酸 脱氧 酶 ) 异常 2 


。35 。 


6 胃 肠 道 


7 凝血 功能 


诊断 依据 
室 性 心动 过 速 ; 室 闸 ， 下 一 焉 度 房 室 传导 阻 滞 ; 心跳 又 停 


呼吸 频率 20 一 25 次 /min; 吸 空气 动脉 血 氧 分 压 帮 70mmHg, 但 二 60mmHeg; 
动脉 血 氧 分 压 / 吸 氧 浓 度 宇 300mmHg， 肺 泡 - 动 脉 血 氧 分 压 差 汪 25~50 mmHeg; 
X 线 胸 片 正常 〈 具 备 5 项 中 的 3 项 即 可 确诊 ) 


呼吸 频率 之 28 次 /min; 吸 空气 动脉 血 氧 分 压 志 60ommHg,， 但 汪 >50mmHeg; 动 
脉 血 二 氧化 碳 分 压 二 35mmHg; 动脉 血 氧 分 压 / 吸 氧 浓 度 委 300 mmHg, 但 二 
200mmHg; 肺泡 -动脉 血 氧 分 压 差 汪 >100mmHg; X 线 胸 片 示 肺 泡 实 变 委 1/2 肺 野 
(具备 6 项 中 的 3 项 即 可 确诊 ) 


呼吸 窒 迫 ， 呼 吸 频 率 之 28 次 /min; 吸 空气 动脉 血 氧 分 压 亿 50mmHg; 动脉 血 
二 氧化 碳 分 压 >50mmHg; 动脉 血 氧 分 压 / 吸 氧 浓度 委 200 mmHg; 肺泡 -动脉 血 
氧 分 压 差 二 200 mmHg; X 线 胸 片 示 肺 泡 实 变 宇 1/2 肺 野 (具备 6 项 中 的 3 项 即 
可 确诊 ) 

无 血 容量 不 足 ， 尿 量 *z40mI/h; 尿 钠 、 血 肌 醒 正常 


无 血 容量 不 足 ， 尿 量 二 40mL/h, 但 汪 >20mL/h; 利尿 剂 冲击 后 尿 量 可 增多 ; 尿 
钠 20 一 30mmolL; 血 肌 栈 176. 8pmol/L 





无 血 容量 不 足 ， 无 尿 或 少 尿 (二 20mL/h， 持 续 6 小 时 以 上 ; 利尿 剂 冲 击 后 尿 
量 不 增多 ; 尿 钠 汪 40mmol/L; 血 肌 本 之 176. 8pmol/L。 非 少 尿 型 肾 衰 者 : 果 量 
之 600mL/h。 但 血 肌 酷 沁 176. 8pmol/L， 尿 相对 密度 (比重 ) 志 1. 012 


两 氮 酸 氨基 转移 酶 之 正常 值 2 倍 以 上 ; 血清 总 胆 红 素 > 17. 1pmol/L， 
<34. 2pmol/L 


丙 氮 酸 氨 基 转 移 酶 > 正常 值 2 倍 以 上 ; 血清 总 胆 红 素 >34. 2pmol/L 

肝 性 脑病 

腹部 胀气 ， 肠 鸣 音 减弱 

高 度 腹部 胀气 ， 肠 鸣 音 近 于 消失 

麻 广 性 肠 梗阻 ， 应 激 性 演 疡 出 血 〔 具 备 两 项 中 一 项 者 即 可 确诊 ) 

血小板 计数 <100X10*/L; 纤维 蛋白 原 正常 ， 凝血 酶 原 时 间 及 凝血 酶 时 间 正 党 


血小板 计数 天 100X 10"/L， 纤维 蛋白 原 之 2. 0 一 4 0g/L; 凝血 酶 原 时间 及 凝血 
酶 时 间 比 正常 值 延长 委 3 秒 ; 优 球 蛋 白 溶解 试验 之 2 小 时 ;全 身 出 血 不 明显 


血小板 计数 <50X10" /Li; 纤维 蛋白 原 二 2. 0g/L; 凝血 酶 原 时 间 及 凝血 酶 时 间 
比 正 常 值 延长 之 3 秒 ; 优 球 蛋 白 溶解 试验 <2 小 时 ; 全 身 出 血 表现 明显 


兴奋 及 嗜睡 ;语言 呼唤 能 睁 根 ; 能 交谈 ; 有 定向 障碍 ; 能 听从 指令 
疼痛 刺激 能 睁 眼 ; 不 能 交谈 ,语无伦次 ;疼痛 刺激 有 届 伸 或 伸展 反应 
对 语言 无 反应 ;对 疼痛 刺激 无 反应 


评分 
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一 


sw 


> 


CO 


表 1-6-3 
衰竭 前 期 评分 
脏 器 
0 1 
肺动脉 血 氧 分 压 / 吸 氧 浓 ”之 250 240~170 
度 (mmHg) 
收缩 压 (mmHeg) 之 90 <89 
脑 (GCS) 15 13 一 14 
晴 (Cr，pmol/L) 100 101~150 
5 血小板 (PLT,，X10/L) ”之 130 90~129 
胃 肠 肠 鸣 音 正常 。 上 肠 鸣 音 
无 自觉 腹胀 ”腹胀 
代谢 血糖 《mmol/L) 3. 9 一 6.5 委 3.8 或 之 7.0 
血 销 (mmol/L) 135~145 <134 或 之 146 
和 19 20~40 


9 


续 表 2 
受累 脏 器 


诊断 依据 








评分 


代谢 血糖 二 3.9mmol/L 或 沁 5.6mmol/L; 血 销 二 135mmol/L 或 > 145mmol/L; 1 
pH 一 7. 35 或 之 7. 45 


血糖 一 3.5mmol/L 或 二 6.5mmol/L; 血 钠 <130mmol/L 或 之 150mmol/L; 2 
pH<<7. 20 或 >7. 50 


血糖 一 2.5mmolL 或 之 7.5mmolL;， 血 销 过 125mmol/L 或 二 155mrol/L; 3 
pH 过 7. 10 或 盖 7. 55 


3，H-MODS 评分 (2005 年 兰州 标准 ) 
该 评分 系统 由 肺 、 收 缩 压 、 脑 、 肾 、 血 、 胃 肠 、 代 谢 血糖 、 血 钠 、 肝 9 个 方面 的 生理 参 
数 构成 。 每 个 脏 器 按 器 官 功能 损害 程度 分 别 计 为 0 一 4 分 ，0 分 表示 器 官 功能 无 损害 ，1 一 2 
分 表示 器 官 衰竭 前 期 ，3 一 4 分 表示 为 器 官 衰竭 期 ， 各 脏 器 评分 之 和 即 为 MODS 总 分 ， 得 分 
越 高 ， 代 表 病 情 越 严重 ， 标 准 见 表 1-6-3。 
高 原 地 区 多 器 官 功能 障碍 综合 征 的 诊断 标准 包括 以 下 3 方面 : 有 原 发 性 病 或 伤 因素 打 
击 ， 和 急性 起 病 ， 无 心 源 性 肺 水 肿 证 据 。@ 高 原 发 病 有 典型 急性 高 原 反 应 症 ， 救 治 24 小 时 无 
效 或 加 重 者 。@ 实 验 项 目 不 全 但 可 满足 表 中 3 个 或 以 上 系统 器 官 评分 标准 者 。 说 明 ; @ 以 上 
3 个 条 件 中 ，1、2 条 中 必 备 其 中 1 条 。@@8 个 脏 器 中 任何 3 个 脏 器 满足 评分 者 即 可 做 出 诊 
断 。@8 个 系统 器 官 损伤 评分 ， 可 任 选 其 中 6 个 系统 器 官 进行 评估 ， 最 高 积分 为 24 分 。 


H-MODS 评分 (2005 年 兰州 标准 ) 








衰竭 期 评分 

2 3 4 
169~120 119~75 <74 
小 量 扩容 十 心 ” 连 续 扩 容 十 心血 连续 扩容 十 
血管 活性 药 管 活性 药 之 90 心血 管 活性 
>90 药 <<89 
10~12 8~9 <7 
151~220 221~300 301 
70~89 40~69 <39 
腹胀 痛 急性 胆囊 炎 应 激 性 消化 
潜 血 试验 (十 ) ”胰腺 炎 道 出 血 

潜 血 试验 >( 十 十 ) 

3.0 或 >>9.0 世 2. 5 或 之 11.0 >13.0 
<130 或 之 150 所 125 或 之 155 委 110 或 这 160 
41~60 61~80 >81 


肝 CThil, pmol/L) 


ss 37 。 


4. MODS 评分 (2007 年 王 超标 准 ) 

该 评分 系统 纳入 的 脏 器 系统 主要 有 7 个 ,分别 是 心血 管 、 肺 、 脑 、 凝 血 、 肝 脏 、 肾 脏 和 
胃 肠 。 每 个 脏 器 均 有 相对 应 的 指标 ， 每 个 指标 按照 取 值 范围 被 赋予 0 一 4 分 的 分 值 ，0 分 代 
表 该 器 官 功能 正常 ，4 分 代表 该 器 官 功能 损伤 最 严重 。 各 脏 器 评分 之 和 即 为 MODS 总 分 ， 
得 分 越 高 ， 代 表 病 情 越 严 重 。 研 究 证 明 ， 该 评分 能 较 准确 地 预测 死亡 概率 ， 指 导 临 床 治 疗 ， 
标准 见 表 1-6-4。 








表 1-6-4 MODS 评分 (2007 年 王 超标 准 ) 
_ 评分 分 值 
脏 器 系统 指标 
0 1 2 3 4 

1 心血 管 ”收缩 压 (mmHg) 之 90 75~89 65 一 74 <64 
2 肺 氧 合 指数 《mmHeg) 之 300 260~299 190~259 90~189 89 
3 脑 意识 状态 清楚 躁动 或 淡 汉 嗜睡 或 浅 秆 迷 深 告 迷 
4 凝血 血小板 (X10?/L) 之 100 80~99 60~81 59 
5 肝脏 血清 总 胆 红 素 (pmoyL) 委 22.2 22.3~34.1 34.2~102.5 102.6~203.4 之 203.5 
6 肾脏 血 肌 栈 《pmol/L) <124 125~177 178~265 266~486 之 487 
7 胃 肠 肠 鸣 音 和 消化 道 出 血 。 肠 鸣 音 减 弱 ， 肠 鸣 音 减 弱 或 ” 肠 鸣 音 减 弱 或 。 肠 鸭 音 减 弱 或 

便 潜 血 阴 性 ， 消失 , 或 者 便 消失, 便 潜 血 ”消失 ， 有 黑 便 

无 呕血 或 黑 便 ” 潍 血 阳性 阳性 或 呕血 


(二 ) 适用 范围 及 对 象 

该 评分 系统 适用 于 各 种 疾病 导致 的 MODS 患者 。 

(三 ) 临床 应 用 

1. 脏 器 衰竭 的 评价 

危重 患者 脏 器 功能 失常 经 常 以 衰竭 脏 器 的 数量 而 非 脏 器 功能 失常 的 总 的 程度 来 描述 。 为 
此 ，Marshall 等 以 MODS 评分 中 每 一 脏 器 系统 变量 的 得 分 之 3 分 作为 该 脏 器 系统 衰竭 的 标 
准 ， 研 究 了 MODS 评分 与 衰竭 脏 器 系统 的 数量 及 ICU 患者 病死 率 之 间 的 关系 ， 结 果 发 现 误 
竭 脏 器 系统 的 数量 及 ICU 患者 病死 率 均 随 着 MODS 评分 的 增加 而 上 升 。 也 就 是 说 ，MODS 
评分 与 衰竭 脏 器 系统 的 数量 成 正比 ， 因 而 能 较 准 确 地 反映 危重 患者 脏 器 功能 失常 的 程度 。 

2. 患者 住 ICU 期 间 脏 器 功能 失常 入 变 过 程 的 评价 

要 使 用 一 种 脏 器 功能 失常 评分 作为 患者 人 ICU 后 结局 的 一 种 量化 指标 ， 非 常 重要 的 一 
点 就 是 要 证 实 此 种 评分 既 能 对 患者 住 ICU 晚期 发 生 的 各 种 病情 变化 进行 量化 分 析 ， 也 能 以 
与 急性 生理 与 慢性 健康 状况 评价 系统 (APACHE) 及 简化 急性 生理 评分 方法 (SAPS) 等 系 
统 相 似 的 方式 评价 患者 早期 的 病情 严重 程度 。Marshall 等 测定 了 患者 人 ICU 至 出 现 严重 脏 
器 功能 失常 或 衰竭 ( 脏 器 功能 失常 评分 宇 3 分 ) 时 的 时 间 (简称 AMT) ， 结 果 表 明 : 每 一 
脏 器 系统 的 AMT 各 不 相同 ， 最 早出 现 脏 器 功能 失常 的 是 呼吸 系统 ， 其 次 是 血液 系统 ， 最 迟 
出 现 的 是 肝脏 。@ 临 床上 重要 的 脏 器 功能 失常 往往 出 现在 患者 人 住 ICU 的 早期 ， 而 非 晚 期 ， 
因此 ， 临 床上 应 注意 早期 预防 脏 器 功能 失常 的 发 生 。@@ICU 患者 的 病死 率 及 人 住 ICU 的 时 
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间 ， 以 呼吸 系统 衰竭 者 最 低 和 最 短 ， 以 神经 功能 衰竭 者 最 高 和 最 长 。 

3. 评分 的 比较 及 联合 使 用 

邓 烈 华 等 将 PCT (前 降 钙 素 )、APACHE 焉 评分 、MODS 评分 对 SIRS 患者 预后 的 预测 
能 力 进 行 比较 ， 发 现 MODS 评分 、APACHE 下 评分 的 预测 准确 性 要 高 于 PCT 水 平 的 预测 。 
周 利平 、 邓 跃 林 等 认为 将 MODS 评分 联合 APACHE 用 于 评价 危重 病 并 发 MODS 的 患者 ， 
其 预测 的 准确 性 优 于 两 种 评分 系统 单独 应 用 


二 、 应 用 举例 


我 们 以 周 利平 、 邓 跃 林 发 表 的 “APACHE 了 本 评分 引信 MODS 评分 系统 对 急诊 内 科 危 重 
患者 预后 的 预测 价值 ”[ 中 国 现代 医学 杂志 ，2004，14 (9): 116 - 118] 为 例 ， 来 说 明 
MODS 的 临床 应 用 。 

(一 ) 内 容 介 绍 

该 文 作者 为 了 验证 APACHET 评分 对 病情 的 评价 及 预后 的 预测 价值 ， 同 时 探讨 引信 
MODS 评分 对 评价 系统 的 作用 ， 对 287 例 急诊 内 科 和 危重 患者 进行 APACHEI 评分 并 计算 病 
死 危 险 度 ，MODS 评分 及 其 两 者 之 和 的 总 得 分 ; 应 用 接受 者 操作 特征 曲线 下 面积 
(AUROCC) 比较 3 种 评分 的 分 辨 能 力 。 结 果 发 现存 活 组 与 死亡 组 之 间 的 APACHEI 和 
MODS， 总 分 值 差 异 有 统计 学 意义 ，APACHE 了 [对 群体 的 预计 病死 危险 度 与 实际 病死 率 之 
间 差 异 无 统计 学 意义 ;无 MODS 组 预计 病死 危险 度 高 于 实际 病死 率 ; MODS 组 预计 病死 危 
险 度 低 于 实际 病死 率 ，3 种 评分 的 ROC 曲线 下 面积 比较 ， 总 分 具有 最 大 的 ROC 曲线 下 面 
积 ， 其 预测 存活 与 死亡 的 分 辨 度 最 好 。 说 明 APACHEIT 评分 可 以 比较 好 地 预测 急诊 内 科 危 
重 患 者 群体 的 预后 ; 但 是 对 MODS 患者 预测 结果 偏 低 ，MODS 评分 的 引入 可 提高 预测 存活 
与 死亡 的 能 力 。 

(二 ) 应 用 解析 

从 此 篇 文章 可 以 看 出 ，MODS 评分 的 引信 能 提高 APACHE 了 [评分 预测 预后 的 能 力 ， 具 
有 增加 评分 效能 的 作用 。MODS 评分 系统 与 既往 的 病情 评价 系统 不 同 ， 它 是 一 种 结局 的 测 
量 尺度 。 临 床上 ， 心 肌 醒 死 、 肺 栓塞 、 贫 血性 出 血 等 疾病 常 可 导致 患者 在 未 出 现 明 显 的 脏 器 
功能 失常 之 前 死亡 ，MODS 评分 预测 此 类 患者 死亡 的 能 力 总 是 较 差 。 另 外 ， 不 同 作者 创造 
的 MODS 评分 在 某 些 方面 都 有 其 不 足 之 处 。 因 此 ， 在 病情 评价 中 ， 建 议 MODS 评分 与 其 他 
非特 异性 病情 评价 系统 (如 APACHE、SAPS) 联合 使 用 ， 可 以 提高 预测 的 准确 性 。 


第 七 节 感染 相关 性 器 官 功能 衰竭 评分 


20 世纪 90 年 代 初 MODS 被 提出 ， 相 应 的 评分 系统 也 随 之 出 现 。1994 年 ， 欧 洲 重 症 医 
学 委员 会 (European Society of Intensive Care Medicine，ESICM) 的 学 者 们 就 在 巴黎 提出 
了 感染 相关 性 器 官 功 能 衰竭 评价 系统 (Sepsis-related Organ Failure Assessment，SOFA)， 
或 称 序 贯 器 官 衰竭 评估 (Sequential Organ Failure Assessment，SOFA)。 其 创建 的 原则 : 
寻找 一 个 客观 而 简单 的 方法 并 能 以 连续 的 形式 描述 单个 器 官 的 功能 障碍 或 衰竭 ， 同 时 能 评价 
从 轻微 的 功能 障碍 到 重度 衰竭 的 程度 ， 能 在 临床 研究 中 反复 计量 单个 或 全 体 器 官 功能 障碍 的 
发 生发 展 ， 由 此 确定 描述 器 官 功能 障碍 或 衰竭 的 特征 。 它 的 提出 纠正 了 以 前 如 APACHE 了 I、 
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SAPS 评分 系统 将 器 官 衰竭 描述 成 “有 ”或 “无 ”的 情况 ， 并 将 死亡 率 作为 临床 试验 评价 的 
唯一 指标 。 


一 、 评 分 介绍 


(一 ) 评分 方法 

SOFA 评分 将 器 官 功能 失常 或 衰竭 评价 系统 所 包含 的 脏 器 系统 数量 限定 为 6 个 : 呼吸 系 
统 、 血 液 系统 、 肝 脏 、 心 血管 系统 、 中 枢 神 经 系统 、 肾 脏 ;， 每 一 个 脏 器 系统 的 分 值 均 为 0 分 
(正常 ) 一 4 分 〈 最 差 ) ， 总 分 为 0 一 24 分 ; 每 天 记录 一 次 最 差 值 ， 见 表 1 -7 -1。SOFA 的 分 
值 越 高 ， 表 示 病 情 越 重 ， 预 后 越 差 。 








表 1-7-1 SOFA 评分 标准 
分 值 
器 官 系统 变 量 
1 2 3 4 
1 呼吸 动脉 血 氧 分 二 400 < 过 300 <<200 < 一 100 
压 / 吸 氧 浓 度 (呼吸 机 支持 ) (呼吸 机 支持 ) 
(mmHeg) 
2 血液 血小板 计数 ”< 二 150 <=100 <50 <20 
(X10°/L) 
3 肝脏 血清 总 胆 红 素 “20 一 32 33~101 102~204 204 
(pmol/L) 
4 心血 管 ” 低 血压 状态 平均 动脉 压 多 巴 胺 5 或 多 巴 胺 之 5 或 多 巴 胺 汪 >15 
<<70mmHg 任何 剂量 的 多 巴 。” 肾上腺 素 委 0.1 或 肾上腺 素 盖 
酚 丁 胺 或 去 甲 肯 上 腺 素 ”0. 1 或 去 甲 肾 上 
<0.1 腺 素 守 0. 1 
5 神经 格拉 斯 哥 昏 迷 13 一 14 10~12 6~9 3 一 5 
评分 
6 肾脏 肌 栈 (ymol/L) ”110~170 171~299 300~440 >440 
尿 量 (mL/d) <500 < 一 200 


注 : 1. 第 4 项 为 心血 管 系统 ， 拟 肾上腺 素 药 至 少 持续 用 1h [剂量 单位 为 yg/ (kg * min)]。 
2. 格拉 斯 哥 昏 迷 评 分 : 如 果 患 者 使 用 镇 静 或 肌肉 松弛 剂 ， 记 录 使 用 之 前 的 格拉 斯 哥 氏 迷 评 分 。 
3. 第 6 项 肾脏 评 分 由 肌 本 和 尿 量 两 个 变量 决定 ， 其 评分 为 单个 变量 的 最 大 评分 ， 不 累计 积分 。 


SOFA 评分 与 其 他 评分 系统 的 区 别 ，SOFA 评分 并 不 是 为 了 预测 危重 患者 的 结局 ， 而 是 
为 了 描述 危重 患者 一 系列 并 发 症 而 设计 的 。 虽 然 ， 任 何 一 种 病情 评价 系统 都 必须 在 某 种 程度 
上 与 病死 率 相关 ， 但 是 ，SOFA 评分 并 不 是 根据 病死 率 来 描述 脏 器 功能 失常 或 衰竭 的 。 因 
此 ，SOFA 评分 并 不 能 与 现 有 的 评价 系统 进行 比较 ， 而 只 能 作为 它们 的 补充 。SOFA 评分 与 
常见 评分 系统 的 区 别 ， 见 表 1 - 7- 2。 
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表 1-7-2 SOFA 评分 与 常见 病情 评价 系统 的 区 别 





其 他 评分 系统 SOFA 评分 
1. 评价 病死 率 危 险 性 1. 评价 发 病 率 
2. 目的 是 预测 2. 目的 是 描述 
3. 常常 较 复杂 3. 简单 、 易 于 计算 
4. 不 能 在 患者 人 ICU 早期 对 其 每 一 个 脏 器 功能 4. 可 以 每 天 对 患者 的 每 一 个 脏 器 功能 失常 或 衰竭 的 程 
失常 或 衰竭 的 程度 进行 分 别 评价 度 进行 分 别 评价 
(二 ) 适用 范围 及 对 象 


SOFA 评分 早期 用 于 描述 MODS 的 发 生 、 发 展 的 过 程 ， 适 用 于 感染 或 非 感染 因素 导致 
的 脏 器 功能 失常 或 衰竭 的 评价 ， 现 在 扩展 到 评价 病情 和 预测 死亡 率 。 

《三 ) 临床 应 用 

1. 评价 危重 患者 器 官 功能 障碍 的 发 生 、 严 重 程度 及 预后 

SOFA 评分 被 提出 后 ， 许 多 学 者 通过 多 中 心 、 前 上 脆性 的 临床 研究 ， 肯 定 了 评分 对 危重 串 
者 的 器 官 功能 障碍 的 发 生 及 严重 度 的 评估 能 力 。1995 年 ， 欧 美 危重 病 病情 严重 度 研 究 学 会 
在 1643 例 全 身 感染 患者 中 研究 了 入 ICU 时 的 SOFA 评分 与 病死 率 之 间 的 关系 ， 结 果 证 明 ， 
此 类 患者 的 病死 率 随 着 每 一 脏 器 的 SOFA 评分 的 升 高 而 上 升 ， 认 为 SOFA 与 危重 病 的 预后 
有 和 较 好 的 相关 性 。Ceriani 等 评价 SOFA 在 心脏 外 科 患 者 的 应 用 ， 比 较 分 析 存 活 和 死亡 病例 
的 SOFA 评分 ， 发 现 有 助 于 确定 术 后 并 发 症 的 严重 程度 ， 提 示 SOFA 与 预后 有 关 。Ferreira 
等 研究 了 连续 监测 SOFA 评分 对 ICU 患者 预后 的 评价 ， 结 果 提 示 无 论 人 室 的 患者 SOFA 评 
分 多 少 ， 只 要 SOFA 总 分 在 48 小 时 之 内 升 高 就 可 提示 50% 的 病死 率 。 

2. 评价 新 的 治疗 方法 对 器 官 功能 障碍 或 衰竭 过 程 的 影响 

Moreno 等 报道 了 进入 ICU 后 的 患者 ， 在 10 天 内 ,死亡 组 患者 每 个 器 官 系统 的 每 天 平 
均 分 均 高 于 存活 组 ，SOFA 总 分 比较 结果 也 相同 ， 随 着 进入 ICU 后 器 官 衰竭 数目 增加 ， 死 
亡 率 也 相应 提高 ; 同时 发 现 deta-SOFA (最 大 SOFA 之 和 减 去 人 院 时 SOFA 之 和 ) 对 死亡 
与 存活 的 分 辨 能 力 比 最 大 SOFA 之 和 低 ， 也 比 人 院 时 SOFA 之 和 低 ， 其 ROC 曲线 下 面积 分 
别 为 0.742、0. 847、0. 772， 这 提示 最 大 SOFA 之 和 是 很 重要 的 预后 指标 ， 可 评价 治疗 方法 
对 全 部 或 特定 器 官 发 病 率 的 影响 。 

3. 评分 局 限 性 

有 文献 报道 SOFA 评分 单纯 采用 胆 红 素 水 平 评 价 肝脏 功能 具有 片面 性 ， 而 且 缺 乏 特 异 
性 ， 不 能 区 别 急性 肝 衰竭 与 慢性 肝 损 害 。ICU 中 危重 患者 有 时 需要 应 用 镇 静 剂 ， 因 此 神经 
系统 评分 优势 难以 进行 。SOFA 的 神经 系统 评分 是 基于 格拉 斯 琳 昏 迷 评 分 ， 没 有 考虑 到 危重 
患者 可 能 出 现 的 严重 神经 功能 障碍 的 情况 ， 如 中 风 或 神经 肌肉 功能 障碍 或 衰竭 等 。 因 此 ， 
SOFA 评分 在 评估 神经 系统 功能 中 的 作用 尚 有 争议 。 


二 、 应 用 举例 


我 们 以 章 凌 华 、 乐 革 芬 发 表 的 文章 “4 种 危重 评分 系统 在 老年 急性 腹膜 炎 患 者 预后 评估 
中 应 用 的 比较 ”[ 中 华 护理 杂志 ，2007，42 (11)，1004 - 1006] 为 例 ， 进 行 应 用 分 析 。 
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(一 ) 内 容 介绍 

为 了 比较 4 种 危重 评分 系统 APACHEI 、SOFA、MPI、MOF 在 老年 急性 腹膜 炎 患 者 
预后 评估 中 的 价值 ， 以 便 更 好 的 对 此 类 患者 采取 相应 的 护理 措施 。 该 研究 收集 2004 年 12 月 
至 2006 年 11 月 ICU 的 老年 急性 腹膜 炎 患 者 80 例 ， 计 算 入 院 时 4 种 危重 评分 系统 的 评分 : 
急性 生理 与 慢性 健康 评分 系统 “APACHE 了 TT)、 序 贯 器 官 衰竭 评估 (SOFA)、 曼 式 腹膜 炎 指 
数 (MPID 、 多 器 官 衰竭 评分 方法 (MOF) 。 统 计 患 者 病死 率 ， 观 察 分 段 区 间 的 并 发 症 发 生 
率 和 病死 率 变化 。 计 算 ROC 曲线 下 面积 衡量 各 评分 系统 的 效力 。 结 果 发 现 ， 评 分 
APACHEI =19，SOFA =8，MPI 一 30，MOF =7, 与 患者 不 良 预 后 明显 相关 。 评 分 
APACHEI 宇 20、SOFA 宇 12、MPI 这 39 的 患者 全 部 死亡 ， 而 评分 APACHE 1 志 15、 
SOFA 委 7、MPI 委 27、MOEF 委 7 的 患者 预后 良好 ， 随 着 评分 分 值 的 升 高 ， 并 发 症 发 生 率 和 
病死 率 也 相应 升 高 ， 比 较 差异 均 有 统计 学 意义 ，4 种 评分 曲线 下 面积 分 别 为 0. 891、0. 915、 
0. 850、0. 745。 作 者 得 出 结论 : 4 种 危重 评分 系统 有 利于 老年 急性 腹膜 炎 患 者 预后 的 评估 ， 
以 APACHEI 和 SOFA 评分 为 优 ， 对 采取 合理 有 效 的 干预 措施 有 指导 意义 。 

(二 ) 应 用 解析 

该 文 是 SOFA 评分 在 病情 评价 中 的 一 个 很 好 的 实例 ， 说 明 SOFA 评分 对 老年 急性 腹膜 
炎 的 评估 有 较 好 的 应 用 价值 。 同 时 也 为 老年 急性 腹膜 炎 患 者 的 日 常 护理 提供 了 指导 依据 。 分 
值 持续 升 高 ， 提 示 患 者 的 病情 可 能 在 加 重 ， 死 亡 危险 度 增 加 ， 要 求 临 床 护士 提高 警惕 ， 集 中 
优势 护理 力量 采用 相对 应 的 措施 确保 救治 工作 到 位 ; 若 评 分 持续 下 降 ， 说 明 患 者 的 病情 在 逐 
步 的 好 转 ， 从 而 可 以 减少 医疗 资源 的 分 配 和 治疗 检查 措施 。 在 欧美 等 国家 ， 为 危重 疾病 进行 
评分 非常 流行 和 广泛 ， 甚 至 已 成 为 常规 。 而 在 我 国 ，SOFA 评分 使 用 并 不 广泛 ， 查 阅 中 国 知 
网 近 5 年 的 文献 ， 报 道 SOFA 评分 在 护理 中 的 应 用 仅 此 1 篇 。 因 此 ，SOFA 评分 的 使 用 价 
值 、 临 床 意义 非常 具有 研究 潜力 。 


第 八 节 多 器 官 功能 障碍 综合 征 细胞 损伤 评分 


多 器 官 功能 障碍 综合 征 的 病理 生理 学 基础 是 各 脏 器 的 细胞 损伤 。 因 此 ， 可 以 用 能 够 表示 
细胞 损伤 程度 的 变量 对 器 官 功能 障碍 综合 征 的 患者 病情 严重 程度 进行 准确 的 评价 。1989 年 ， 
日 本 学 者 Hirasawa 等 首先 提出 了 细胞 损伤 评分 (Cellular Injury Score，CTIS) 。 


一 、 评 分 介绍 


(一 ) 评分 方法 . 

CIS 的 评分 标准 ， 见 表 1 - 8- 1。 它 由 3 个 不 同 的 细胞 代谢 变量 组 成 : 动脉 血 酮 体 
比 (Arterial Ketone Body Ratio，AKBR)， 血 浆 渗 透 压 差 (Osmolality Gap，OG) 及 动脉 
血 乳 酸 浓度 (Blood Lactate，BL)。AKBR 是 指 动脉 血 中 乙酰 乙酸 盐 与 B- 羟 丁 酸 盐 的 比率 ， 
它 反映 肝 细胞 线粒体 内 的 氧化 还 原状 态 ，OG 是 指 血 浆 渗 透 压 的 测量 值 与 计算 值 之 间 的 差 
值 ， 它 是 表示 用 常规 方法 不 能 测量 出 的 、 由 损伤 细胞 溢出 的 溶质 数量 的 一 种 最 佳 变量 ; 动脉 
血 和 乳酸 浓度 是 临床 上 常用 的 反映 组 织 缺 氧 的 一 个 指标 。 该 评分 每 个 变量 分 值 均 为 0 一 3 分 ， 
总 分 为 0 一 9 分 。 分 值 越 大 ， 表 明细 胞 受 损 的 程度 越 重 ， 脏 器 功能 受 损 及 患者 的 病情 越 重 ， 
预后 也 越 差 。 . . 
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表 1-8-1 CIS 评分 标准 


























恋 量 分 值 
0 1 2 3 

动脉 血 酮 体 比 >0.71 0. 70~0. 41 0. 26 一 0. 40 <0. 25 
血浆 渗透 压 差 [mOsm/(kg。 H2O)] <2.2 2. 3 一 10.0 10. 1 一 20.0 >20.1 
血 和 乳酸 浓度 (mg/dL) <16 17~25 26~50 >51 

(二 ) 适用 范围 及 对 象 

COS 主要 用 于 评价 休克 、MODS 患者 (成人) 的 病情 。 

(三 ) 临床 应 用 


CIS 是 为 评价 MODS 患者 的 病情 严重 程度 所 设计 的 ， 能 够 准确 评估 合并 有 脏 器 功能 训 
竭 的 患者 的 病死 危险 度 。 早 在 1989 年 ，Hirasawa 等 就 证 明 CIS 能 够 准确 地 预测 脏 器 衰竭 患 
者 的 结局 ， 通 过 对 危重 患者 CIS 值 变 化 的 观察 ， 可 以 决定 何 时 开始 抗 训 竭 脏 器 治疗 。1998 
年 ，Oda 等 人 又 报道 CIS 用 于 157 例 多 脏 器 衰竭 患者 病死 率 预 测 及 个 体 患 者 病情 评价 的 前 脆 
性 研究 结果 ， 发 现 CIS 与 病死 率 呈 明显 正 相 关 关 系 ，CIS 0 一 1 分 患者 病死 率 6.7%，8 一 9 
分 为 100.0% 。 治 疗 过 程 中 最 大 CIS 预测 病死 率 的 最 佳 分 割 点 为 4 分 ， 也 就 是 说 低 于 4 分 ， 
存活 可 能 性 大 ; 高 于 4 分 ， 病死 率 增加 。 

CIS 虽然 是 一 种 很 好 的 多 脏 器 衰竭 评分 系统 。 但 是 ， 对 于 病程 超过 2 周 的 多 脏 器 衰竭 死 
亡 患 者 ，CIS 的 变化 不 能 真实 地 反映 其 病情 变化 ， 因 而 不 能 作为 其 细胞 功能 障碍 严重 程度 的 
一 个 描述 指标 。 因 为 :在 病程 超过 2 周 的 多 脏 器 衰竭 患者 中 ， 有 2/3 的 患者 因 急 性 肾 衰竭 
或 肝 衰竭 接受 了 持续 血液 滤 过 或 血浆 置换 ， 因 此 ， 计 算 CIS 所 需 测量 的 血浆 内 物质 浓度 受 
到 血浆 置换 的 影响 ， 使 CIS 不 能 反映 此 类 患者 细胞 内 代谢 的 正确 状态 。@@ 多 脏 器 衰竭 患者 
在 长 期 治疗 过 程 中 ， 其 重要 脏 器 内 的 细胞 已 经 受到 损害 。 所 以 ， 只 有 很 少量 的 细胞 内 代谢 状 
态 影响 CIS 的 结果 。 


二 、 应 用 举例 


我 们 以 Oda S，Hirasawa H 等 发 表 的 “Evaluation of severity in shock”[NipponGeka 
Gakkai Zasshi，1999，100 (10): 652 -655] 为 例 ， 进 行 应 用 分 析 。 

(一 ) 内 容 介绍 

休克 是 由 于 重要 器 官 的 衰竭 和 各 种 体液 介质 的 干扰 导致 ， 多 器 官 功能 衰竭 即 为 一 种 病理 
生理 条 件 后 的 休克 ， 有 效 的 评估 休克 的 严重 程度 即 可 了 解 器 官 衰竭 的 严重 程度 ， 因 此 作者 使 
用 CIS 评分 系统 对 患者 进行 包括 动脉 酮 体 比 率 〈(AKBR)、 渗 透 压 间隙、 血 乳 酸 水 平 三 个 参 
数 的 评分 来 准确 的 评价 患者 的 休克 严重 程度 。 研 究 发 现 ，CIS 是 一 个 评估 休克 病理 生理 基础 
的 有 效 评 价 系统 。 

(二 ) 应 用 解析 

CIS 能 够 有 效 的 反应 休克 和 MODS 的 严重 程度 ， 此 外 ， 对 于 预测 患者 的 结果 和 预后 以 
及 病情 的 发 展 都 有 十 分 重要 的 价值 ， 比 传统 的 方法 更 准确 。. 但 由 于 很 多 普通 医院 的 化 验 室 很 
少 能 全 面 完 成 上 述 3 个 参数 的 测定 ， 大 大 制约 了 CIS 评分 在 临床 中 的 使 用 。 笔 者 查阅 文献 发 
现 关 于 CIS 评分 的 报道 数量 较 少 ， 在 国内 也 未 见 有 相关 的 报道 。 该 文 作者 认为 : CIS 评分 的 
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应 用 价值 还 有 待 进一步 的 临床 研究 和 考证 。 
第 九 节 ”格拉 斯 哥 昏 迷 评 分 及 格拉 斯 哥 预 后 评分 


近年 来 因 车 祸 、 意 外 伤害 等 所 致 颅 脑 损 伤 者 日 益 增 多 ， 且 大 部 分 病情 较 重 ,但 对 重度 颅 
脑 损 伤 昏 迷 患 者 脑 功 能 局 复 及 判断 预后 目前 尚 缺 少 客观 的 指标 。 为 了 便于 临床 医生 客观 、 准 
确 地 评价 重度 脑 损 伤 患者 的 病情 ， 人 们 制定 了 许多 用 于 评价 病情 和 判断 预后 的 评分 系统 。 
1974 年 格拉 斯 哥 大 学 的 Graham Teasdale 和 Bryan J.Jennett 制定 了 格拉 斯 哥 展 迷 量 表 
(Glasgow Coma Scale，GCS) 。 开 始 这 种 指标 仅 用 于 脑 外 伤 患者 ， 随 后 它 被 广泛 应 用 于 中 要 
神经 系统 损伤 和 意识 障碍 状态 的 评定 。1975 年 ， 由 Jennett 及 Bond 提出 一 种 对 严重 脑 外 伤 
患者 预后 的 评分 标准 ， 即 格拉 斯 可 预后 评分 (Glasgow Outcome Scale，GOS) 。GCS、GOS 
经 常 联合 应 用 ， 是 国内 外 神经 科 使 用 最 多 的 评分 方法 之 一 。 


一 、 评 分 介绍 


《一 ) 评分 方法 

格拉 斯 哥 氏 迷 评 分 从 睁 根 、 言 语 反应 、 运 动 反应 3 个 方面 进行 评定 ， 总 分 为 3~15 分 ， 
见 表 1-9-1。GCS 评分 标准 ，15 分 ， 正常 ; <7 分 ， 昏 迷 ; 一 3 分 ， 脑 死亡 ; 13 一 14 分 ， 
轻 度 卉 迷 ; 9 一 12 分 ， 中 度 疆 迷 ; 一 8 分 ， 重度 蛋 迷 。GCS 评分 时 按照 患者 睁 眼 反 应 、 言 语 
` 反应、 运动 反应 实际 情况 进行 相应 的 赋值 ， 各 项 目 分 数 之 和 即 为 该 患者 的 GCS 总 分 。 格 拉 
斯 哥 预 后 评分 共 赋 值 5 分 ， 评 分 时 通过 患者 的 综合 情况 ， 生 命 体 征 、 高 级 智能 活动 以 及 语言 
活动 、 肢 体 活 动 、 共 济 运 动 等 体格 检查 进行 赋值 ， 分 值 越 高 预后 越 好 ， 见 表 1- 9- 2。 

GCS 评分 在 使 用 时 常 受 多 种 干扰 因素 影响 ， 因 此 应 注意 以 下 几 点 : 有 骨折 时 评估 运 
动 反应 ， 可 嘱 患 者 伸 舌 。 四 播 管 不 能 言语 时 电 患 者 睁 眼 、 闭 眼 。@ 疼 痛 刺 激 方法 按压 眶 上 神 
经 、 用 源头 刺激 胸骨 、 捍 肩 部 肌肉 、 捍 耳垂 等 。 也 有 人 认为 睁 眼 的 疼痛 刺激 应 避免 压迫 眶 上 
和 下 颌 角 ， 这 样 易 出 现 闭 眼 反应 。@@ 言语 项 目 评分 在 短期 内 可 以 忽略 不 计 ， 这 不 仅 解决 了 
失语 症 或 气管 插 管 者 言语 评分 或 假定 计 分 的 问题 ， 而 且 避 免 了 因 存 在 不 能 言语 评分 而 降低 
GCS 可 靠 性 的 难题 。@@ 评 分 时 排除 药物 作用 的 影响 ， 止 惊 药 和 肌肉 松弛 剂 可 以 影响 GCS 的 
结果 ， 因 此 需 在 用 药 前 或 药 效 消 失 后 进行 。@@ 排 除 低 氧 血 症 和 二 氧化 碳 注 留 的 影响 ， 应 给 予 
充分 吸 氧 ， 吸 痰 后 再 进行 评定 。 


表 1-9-1 格拉 斯 哥 错 迷 评 分 (GCS) 






运动 反应 
按 吟 只 动 作 












回答 切 题 


4 5 6 

呼唤 睁 眼 3 回答 不 切 题 4 刺 痛 能 定位 5 
刺 痛 睁 眼 2 等 非 所 问 3 肢体 回 缩 4 
不 睁 眼 1 只 能 发 音 2 肢体 届 则 3 
不 能 言语 1 肢体 过 伸 2 

1 


不 能 运动 
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表 1-9-2 格拉 斯 哥 预 后 评分 (GOS) 








描述 评分 
死亡 1 
植物 状态 ， 无意识， 有 心跳 和 呼吸 ， 侦 有 陷 眼 、 吸 允 、 哈 欠 等 局 部 运动 反应 2 
严重 残疾 ， 有 意识 ， 但 认 知 、 言 语 和 躯体 运动 有 严重 残疾 ，24 小 时 均 需 他 人 照料 3 


中 度 残 疾 : 有 认 知 、 行 为 、 性 格 障碍 ; 有 轻 度 偏 将、 共 济 失调 、 言 语 困难 等 残疾 ， 在 日 常生 4 
活 、 家 庭 与 社会 活动 中 尚 能 勉强 独立 


恢复 良好 : 能 重新 进入 正常 社交 生活 ， 并 能 恢复 工作 ， 但 可 有 各 种 轻 后 遗 症 5 


(二 ) 适用 范围 及 对 象 

GCS 和 GOS 适用 于 内 外 科 串 者， 一般 在 颅 脑 损 伤 、 中 枢 神 经 系统 损伤 、 脑 血管 意外 、 
意识 障碍 等 患者 中 应 用 较 多 。 其 适用 场所 非常 广泛 ， 在 各 级 医院 均 可 使 用 。 

(三 ) 临床 应 用 

1. 判断 脑 外 伤 及 脑 血 管 病 严重 程度 并 估计 其 预后 的 重要 方法 

徐 来 长 等 对 所 在 医院 内 科 2002 一 2008 年 收治 的 30 例 危重 香 迷 患者 的 预后 进行 总 结 性 分 
析 ， 发 现 GCS 对 脑 血管 病 的 预后 估计 较 其 他 内 科 疾 病 更 为 可 靠 。 对 于 脑 外 伤 及 脑 血管 意外 
患者 ，GCS 愈 低 ， 生 存 率 愈 低 ， 有 学 者 做 过 统计 ，GCS 为 3 一 5 分 者 ， 死 亡 率 为 81. 3%; 
GCS 为 6 一 8 分 者 ， 死 亡 率 为 50%; GCS 为 9 一 15 分 者 ， 死 亡 率 仅 为 11%。 该 组 30 例 GCS 
均 在 3~5 分 ， 脑 血管 病 组 15 例 死亡 率 为 93. 33% ， 也 正 遵循 这 样 的 规律 :而 杂 病 组 15 例 
死亡 率 仅 为 13. 33% ， 结 果 却 与 之 大 相 径 庭 。 对 脑 血 管 病 而 言 ，GCS 为 3 一 5 分 ， 反 映 其 脑 
组 织 已 受 损 严 重 。GCS 比较 客观 地 反映 了 脑 血 管 病 患者 大 脑 受 损 的 严重 程度 ， 因 此 可 作为 
判断 预后 的 重要 指标 。 潘 天 鸿 也 报道 GCS 和 GOS 联合 应 用 ， 临 床 应 用 价值 更 强 。 

2. 连续 动态 观察 病情 ， 为 患者 的 护理 提供 准确 的 依据 

李 成 英 对 危重 颅 脑 损伤 意识 障碍 患者 进行 GCS 评分 ， 并 对 结果 进行 分 析 ， 发 现在 严密 
观察 意识 、 瞳 孔 、 生 命 体征 的 同时 ， 进 行 GCS 评分 ， 能 够 准确 及 时 地 反映 患者 病情 变化 。 
GCS 评分 逐渐 上 升 ， 为 病情 好 转 的 标志 ; GCS 升降 不 定 ， 说 明 病情 反复 ; GCS 持续 下 降 ， 
说 明 病 情 加 重 。 这 样 有 利于 制定 护理 计划 ， 采 取 不 同 的 护理 措施 ， 及 时 有 效 地 进行 护理 。 

3. 作为 临床 研究 资料 分 组 依据 

页 丛林、 斯 志 薄 等 将 其 研究 的 192 例 颅 脑 损 伤 患者 依据 格拉 斯 哥 评分 (Glasgow Coma 
Scale，GCS)、 出 院 后 3 个 月 格拉 斯 哥 预 后 评分 (Glasgow Outcome Scale，GOS) 依次 分 
组 。 根 据 创伤 的 严重 性 分 组 :根据 入 院 时 患者 GCS 评分 ， 分 为 轻型 (13 一 15 分 )、 中 型 
(9 一 12 分 ) 及 重型 (3 一 8 分 ) 3 组， 受伤 24 小 时 内 采血 进行 hCRP、IL - 1B (白介素 - 1B) 
及 IL -6 (白介素 - 6) 检测 。 随 机 抽取 35 例 重度 颅 脑 损伤 患者 住院 期 间 动 态 观 察 hCRP、 
IL-1B 及 IL-6 的 动态 演变 ， 对 病情 的 严重 程度 进行 分 析 。 人 名 根据 临床 预后 分 组 :根据 种 
者 伤 后 3 个 月 GOS 评分 ， 将 该 组 资料 分 为 预后 良好 组 (GOS 守 4) 和 预后 不 良 组 (GOS<4)， 
分 析 hCRP (高 酸 C- 反 应 蛋白 )、IL -1B 及 IL -56 与 预后 的 关系 。 
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二 、 应 用 举例 

我 们 以 茧 冬 华 、 吴 建新 等 发 表 的 文章 “外 伤 性 颅 脑 损 伤 哩 迷 患 者 术 后 BIS 监测 及 其 意 
义 ”[ 医 学 临床 研究 ，2010，27 (3)，496 - 497] 为 例 说 明 GCS、GOS 的 临床 应 用 。 

(一 ) 内 容 介 绍 

该 研究 随机 选择 42 例 颅 脑 损伤 昏迷 患者 ， 分 别 于 手术 前 进行 GCS 评分 ， 手 术 后 进行 
GOS 评分 并 于 麻醉 手术 前 、 手 术 中 和 手术 后 不 同时 段 监测 并 记录 双 频 谱 指 数 (Bispectral 
Index，BIS) 值 ， 将 术 前 GCS 评分 、 术 后 GOS 评分 与 BIS 值 进 行 相关 性 分 析 。 结 果 发 现 : 
手术 前 与 手术 后 相 比 ，BIS 有 明显 差异 ， 手 术 前 GCS 评分 与 手术 前 BIS 有 正 相 关 关 系 
Cr 一 0.783); 手术 后 GOS 评分 与 术 后 BIS 有 正 相 关 关 系 ; HIS 值 与 昏迷 患者 预后 有 正 相 关 关 系 。 

(二 ) 应 用 解析 

从 文中 看 出 ， 该 文 是 将 GCS 和 GOS 评分 作为 客观 判断 指标 来 评定 BIS 监测 的 应 用 价 
值 。 结 果 表 明 : BIS 值 与 术 前 GCS、 术 后 GOS 均 呈 正 相 关 关 系 ， 数 值 越 大 ， 越 趋 于 清醒 ， 
反之 ， 则 提示 患者 大 脑 皮质 损伤 或 抑制 愈 严 重 。 因 此 得 出 结论 ，BIS 值 与 昏迷 患者 预后 有 正 
相关 关系 。 目 前 ，GCS 和 GOS 应 用 非常 广泛 ， 是 临床 上 用 于 评定 患者 神志 的 必 备 工具 ， 具 
有 很 强 的 临床 应 用 价值 。 


第 十 节 ”小儿 危重 病例 评分 方法 


客观 评估 患 儿 病情 严重 程度 ， 对 现代 医学 的 发 展 有 重要 意义 ， 患 儿 年 龄 大 小 、 疾 病 的 不 
同 发 展 阶段 、 治 疗 及 时 与 否 、 治 疗 方法 是 否 得 当 等 多 种 因素 与 疾病 的 严重 程度 都 有 密切 关 
系 。 国 内 学 者 也 主张 用 评分 法 评估 患 儿 疾病 严重 程度 。1984 年 国内 ICU 成 立 初 期 ， 由 上 海 
市 儿童 医院 等 13 个 单位 共同 拟定 了 “危重 病例 评分 法 试行 方案 ”"。1995 年 中 华 医学 会 儿科 
学 会 急诊 学 组 及 中 华 医学 会 急诊 学 会 儿科 学 组 ， 总 结 了 这 一 方案 的 使 用 情况 ， 制 定 了 “小 儿 
危重 病例 评分 法 ”(Pediatric critical illness score，PCIS) 。1999 一 2000 年 该 学 会 组 提出 了 在 
一 定 条 件 下 简化 PCIS 的 方法 ， 为 在 国内 儿科 急诊 领域 ， 特 别 是 基层 医院 推广 应 用 PCIS 葛 
定 了 基础 。 


(一 ) 评分 方法 
PCIS 主要 检查 10 个 指标 : 心率 、 血 压 、 呼 吸 、 氧 分 压 、pH、 钠 离子 、 钾 离子 、 肌 栈 、 
尿素 氮 、 血 红 蛋 白 、 胃 上 肠 系 统 ， 每 项 分 值 分 别 为 4、6、10 分 ， 见 表 1 - 10 - 1， 每 项 参数 单 
项 得 分 相 加 即 得 患者 评分 的 总 分 。PCIS 的 首次 评分 需 在 24 小 时 内 完成 ， 视 病情 变化 可 以 多 
次 评分 。 分 值 越 低 ， 患 儿 病 情 越 严 重 ， 病 死 率 越 高 。 
表 1-10-1 小 儿 危 重病 例 评 分 方法 (PCIS) 
测定 值 及 表现 
检查 项 目 a 分 值 
心率 (次 /min) 一 80 或 >180 一 60 或 >>160 4 
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续 表 














检查 项 目 测定 人 及 表现 分 值 
之 1 岁 之 1 岁 

心率 〈 次 /min) 80 一 100 或 160~180 60 一 80 或 140 一 160 6 
其 余 其 余 10 

收缩 压 〈mrmHg) 过 55 或 这 130 <65 或 >150 4 
55~65 或 100 一 130 66 一 75 或 131 一 150 6 

其 余 其 余 10 

呼吸 〈 次 /min) <<20 或 之 70 或 明显 节律 不 齐 <<15 或 之 60 或 明显 节律 不 齐 4 
20 一 25 或 40 一 70 15 一 20 或 35 一 60 6 

其 余 其 余 10 

动脉 血 氧 分 压 (mmHeg) <<50 <<50 4 
50~70 50~70 6 

其 余 其 余 10 

pH <<7. 25 或 之 7. 55 一 7. 25 或 >>7. 55 4 
7. 25 一 7. 30 或 7. 50 一 7. 55 7. 25 一 7. 30 或 7. 50 一 7. 55 6 

其 余 其 余 10 

血 钠 (mmol/L) 过 120 或 >160 <120 或 >>160 4 
120 一 130 或 150 一 160 120 一 130 或 150 一 160 6 

其 余 其 余 10 

血 钾 (mmol/L) <<3. 0 或 二 6.5 <<3.0 或 这 6.5 4 
3. 0 一 3.5 或 5.5 一 6.5 3.0~3.5 或 5.5~6.5 6 

其 余 其 余 10 

肌 血 醒 Cymol/L) >159 >159 4 
106~159 106~159 6 

其 余 其 余 10 

尿素 氮 (mmol/L) >14.3 >14.3 4 
7. 1 一 14. 3 7.1~14.3 6 

其 余 其 余 10 

血红 蛋白 (g/L) <60 <60 4 
60~90 . 60~90 6 

其 余 其 余 10 

胃 肠 系统 应 激 性 演 疡 出 血 及 肠 麻痹 应 激 性 省 疡 出 血 及 肠 麻 瘟 4 
”应 激 性 溃疡 出 血 应 激 性 溃疡 出 血 6 

其 余 其 余 10 
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(二 ) 适用 范围 及 对 象 

PCIS 不 适用 于 新 生 儿 ， 适 用 于 普通 儿童 患者 。 它 评分 简单 ， 比 较 符 合 我 国 国情 ， 在 国 
内 各 个 层次 医院 均 可 应 用 。 

(三 ) 临床 应 用 

1. 准确 判断 病情 轻重 

有 文献 报道 : 按 评 分 值 高 低 可 将 患 儿 分 为 非 危 重 、 危 重 、 极 危重 3 组 ， 多 系统 器 官 功能 
衰竭 发 生 率 为 15.4%、47. 5%、83.0%， 病 死 率 依次 为 3. 2%、10. 2%、25. 2% 。 多 次 进行 
评分 能 动态 评估 患 儿 病情 ， 有 助 于 更 准确 地 判断 预后 。 也 有 文献 报道 ， 首 次 评分 值 委 70 分 
的 患 儿 ， 病 死 率 为 25% ， 连 续 评 分 值 委 70 分 的 患 儿 ， 病 死 率 将 上 升 至 50%~60%。 

2. 评估 ICU 的 工作 效益 

有 文献 表明 : 入 住 ICU 的 患 儿 中 ， 和 危重 、 极 危重 病例 占 41. 1% ， 说 明 提 高 国内 儿科 
ICU 的 工作 效益 ， 尚 有 相当 大 的 潜力 。 病 情 不 够 严重 的 患 儿 不 应 进入 ICU， 而 经 治疗 病情 
已 减轻 的 患 儿 应 及 时 转 至 普通 病房 。 

3. 作为 临床 科研 工作 筛选 指标 

为 了 加 速 一 些 高 新 技术 的 研究 和 推广 ， 多 中 心 合作 的 科学 研究 已 成 为 一 种 普遍 采用 的 有 
效 方式 ，PCIS 常 作为 统一 的 病例 选择 标准 和 一 致 的 病情 评估 方法 。 


二 、 应 用 举例 


我 们 以 马 文成 等 人 发 表 的 “小 儿 和 危重 病例 评分 法 在 危重 儿童 院 间 转 运 中 的 应 用 ”[ 中国 
妇幼 保健 ，2005 〈20): 2800- 2802] 为 例 进行 分 析 。 

(一 ) 内 容 介绍 

为 了 检验 小 儿 危 重病 例 评 分 法 在 重症 儿童 院 间 转运 中 的 使 用 效果 。 该 文 对 实施 转运 的 患 
儿 于 转运 前 根据 转 出 医院 记录 的 各 项 参数 计算 转运 前 评分 ; 回 该 院 后 48 小 时 内 再 记录 各 项 
参数 计算 转运 后 评分 根据 两 次 评分 与 实际 治疗 效果 比较 。 结 果 发 现 ， 非 危重 、 危 重 、 极 危 
重 患 儿 转 运 前 后 各 级 间 死 亡 率 有 显著 差异 ; 转运 前 后 评分 差 值 志 0 者 76. 35%， 与 之 0 者 病 
死 率 相 比 有 显著 差异 ; 死亡 组 评分 乏 70 分 者 46.67%，71 一 80 分 者 46. 67%，81 一 90 分 者 
6. 67% 。 其 评分 在 转运 前 后 均 显 著 低 于 存活 组 。 说 明 评 分 法 在 院 间 转运 中 使 用 效果 良好 ， 并 
可 根据 评分 法 设立 转运 指 征 。 

(二 ) 应 用 解析 7 

该 文 是 一 篇 PCIS 在 院 间 转运 应 用 价值 的 报道 。 从 文献 结果 来 看 ，PCIS 在 危重 患 儿 院 
间 转 运 期 间 也 能 准确 地 评估 危重 儿童 的 病情 及 预后 。 在 转运 过 程 中 ， 短 期 进行 评估 ， 有 利于 
医护 人 员 及 时 做 出 判断 和 进一步 的 干预 。 文 章 还 建议 基层 医院 在 转运 患 儿 时 可 根据 PCIS 设 
立 转运 指 征 。 当 PCIS<<90 分 的 患 儿 ， 可 根据 医院 及 患者 家 属 情况 转 上 级 医院 诊治 ，PCIS> 
90 分 ， 可 暂时 留 在 当地 治疗 ， 并 继续 进行 评估 。 目 前 ， 在 国内 关于 PCIS 评分 的 报道 仅见 于 
医疗 ， 护 理 方 面 暂 未 见 有 报道 。 有 了 此 评分 作为 科学 、 客 观 的 依据 ， 护 理 方面 可 以 进行 患 儿 
病情 判断 和 不 同 病 情 患 儿 转运 护理 干预 的 研究 。 


第 十 一 节 ”Norton 压 闪 危险 度 评 估量 表 


压 疮 是 身体 组 织 局 部 长 期 受 压 ， 血 液 循环 障碍 ， 组 织 营养 缺乏 ， 致 使 皮肤 失去 正常 的 功 
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能 ， 而 引起 组 织 的 破损 和 坏死 。 长 期 以 来 ， 国 内 将 压 疮 预防 的 重点 放 在 加 强 护理 管理 上 ， 忽 
视 了 对 患者 的 全 面 评 佑 。 国 外 的 护理 专家 认为 ， 压 疮 评估 是 预防 压 疮 最 关键 的 一 步 ， 通 过 对 
患者 压 疮 危险 因素 作 定 性 、 定 量 综 合 分 析 ， 对 高 危 患 者 实行 重点 预防 ， 可 以 使 有 限 的 医疗 资 
源 得 以 合理 的 分 配 和 利用 ， 进 而 提高 预防 护理 的 有 效 性 。 从 20 世纪 六 七 十 年 代 开 始 ， 西 方 
国家 相继 涌现 出 多 种 压 疮 危险 评估 表 ， 如 Anderson 量 表 、Norton 量 表 、Braden 量 表 、 
Waterlow 量 表 、Douglas 量 表 、Medley 量 表 、Gosnejl 量 表 等 。 其 中 Norton 量 表 、Braden 
量 表 、Waterlow 量 表 在 临床 上 应 用 最 为 广泛 ， 国 内 外 有 多 篇 文献 报道 了 它们 在 临床 中 的 使 
用 价值 。 

Norton 量 表 于 1962 年 提出 ， 是 源 自 于 老年 人 的 研究 而 建立 的 四 分 类 量 表 。 随 着 压 疮 研 
究 的 不 断 进展 ，Norton 量 表 不 断 改进 ，1987 年 在 瑞典 提出 了 改良 的 Norton 量 表 ，1995 年 
英国 又 提出 了 Norton 量 表 的 修订 版 。 


(一 ) 评分 方法 

Norton 量 表 由 5 大 部 分 构成 ， 一 般 状况 、 精 神 状态 、 改 变 体 位 能 力 、 运 动能 力 、 大 小 
便 失 禁 。 每 项 评分 1~4 分 ， 各 项 指标 实际 分 值 相 加 即 为 该 患者 的 总 分 。 分 值 越 低 ， 压 疮 危 
险 性 越 高 ， 多 篇 文献 表明 它 的 诊断 界 值 是 委 16 分 ， 见 表 1-11-1; 改良 的 Norton 量 表 增 设 
至 8 个 部 分 ， 每 个 部 分 评分 也 为 1~4 分 ， 各 项 指标 实际 分 值 相 加 即 为 该 患者 的 总 分 。 其 分 
值 越 低 ， 发 生 压 疮 的 危险 性 越 高。 评分 14 分 ， 提 示 易 发 生 压 疮 。 评 分 低 于 12 分 ， 视 为 难 
免 性 压 疮 。 出 现 病 情 变 化 时 随时 复评 ， 直 至 患者 出 院 或 死亡 ， 见 表 1-11-2。 

(二 ) 适用 范围 及 对 象 

Norton 量 表 条 目 简单 ， 使 用 方便 。 适 用 于 心脏 外 科 、 神 经 外 科 、 整 形 外 科 患 者 及 老年 
人 和 群 。 。 

(三 ) 临床 应 用 

有 多 篇 文献 报道 了 Norton 量 表 的 信 效 度 研 究 ， 敏 感性 为 16% 一 81% ， 特 异性 为 31% 一 
94%; 阳性 预测 率 为 7.1%% 一 38.0%%;， 阴性 预测 率 为 64. 7%% 一 98. 3%; 有 效 性 为 39. 6%% 一 
80. 5%。Norton 量 表 是 最 早 的 压 郊 评估 量 表 ， 其 敏感 性 和 阳性 预测 率 是 合理 的 。 此 量 表 的 
主要 缺点 是 缺乏 内 部 一 致 性 信 度 的 测试 研究 ， 所 以 应 用 此 量 表 时 会 出 现 不 同 的 操作 者 使 用 不 
同 的 解释 说 明 ， 因 此 需要 进一步 的 测试 研究 ， 特 别 应 包括 内 部 一 致 性 信 度 的 分 析 。 


表 1-11-1 Norton 压 疮 危险 度 评估 量 表 

一 般 状 况 精神 状态 改变 体位 能 力 运动 能 力 大 小 便 失 禁 

程度 分 值 程度 分 值 程度 分 值 程度 分 值 程度 分 值 
良好 4 警觉 4 自由 活动 4 完全 自主 4 无 4 
一 般 3 淡漠 3 协助 行走 3 轻 度 受 限 3 偶尔 3 
差 2 模糊 2 依赖 轮椅 2 很 大 受 限 2 尿 失 禁 2 
很 差 1 芥 迷 1 卧床 不 起 1 不 能 运动 1 粪 尿 失 禁 1 


注 : 总 分 18 一 20 分 为 轻 度 危 险 ，14 一 18 分 为 中 度 危 险 ，10 一 14 分 为 高 度 危险 ，10 分 以 下 属 极度 危险 。 
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表 1-11-2 修订 后 Norton 压 疮 危险 度 评估 量 表 











分 值 
项 目 
4 3 2 1 
1 意识 状态 清醒 淡漠 模糊 和 昏迷 
2 营养 状况 好 一 般 差 极 差 
3 运动 运动 自如 轻 度 受 限 重度 受 限 运动 障碍 
4 活动 活动 自如 扶助 行走 依赖 轮椅 卧床 不 起 
5 排泄 控制 能 控制 尿 失禁 大 便 失 禁 二 便 失禁 
6 循环 | 毛细 血管 再 灌注 ”毛细 血管 再 灌注 ” 轻 度 水 肿 中 度 至 重度 水 肿 
迅速 减 慢 
7 体温 〈C) 36. 6 一 37.2 37.2 一 37.7 37.7 一 38.3 >38. 3 
8 药物 使 用 未 使 用 镇 静 药 或 ”使 用 镇 静 药 使 用 类 固 醇 类 药 使 用 类 固 醇 及 
类 固 醇 类 药 镇 静 药 


注 : 总 分 25~31 分 为 低 度 危险 ，17 一 24 分 为 中 度 危险 ，8 一 16 分 为 高 度 危 险 ，12 分 以 下 为 难免 压 疮 。 
二 、 应 用 举例 


我 们 以 急 小 勇 、 赵 慧 唱 发 表 的 文章 “Norton 压 疮 危险 因素 评估 表 在 老年 痛 症 60 例 中 的 
应 用 ”[ 医 药 世 界 ，2009，(11) : 79 - 80] 为 例 ， 进 行 应 用 分 析 。 

(一) 内 容 介绍 

该 研究 对 60 例 老 年 癌症 卧床 患者 采用 Norton 评分 法 进行 压 疮 危险 因素 评分 及 采用 减轻 
局 部 压力 、 增 加 营养 等 预防 措施 。 结 果 发 现 60 例 患 者 中 只 发 生 1 例 压 疮 ， 护 理 效果 满意 。 
研究 证 明 Norton 评分 是 一 种 科学 准确 的 筛选 危险 人 和 群 的 评测 工具 。 

(二 ) 应 用 解析 

急 小 勇 、 赵 慧 唱 对 患者 人 院 6 个 月 内 应 用 Norton 压 疮 危险 因素 评估 表 进 行 评 分 ， 预 测 
压 疮 发 生 的 危险 性 。 对 分 值 委 14 分 的 患者 均 采取 了 预防 护理 措施 ， 如 减轻 局 部 压力 ;增加 
营养 ， 加强 护士 培训 ， 提 高 全 体 护理 人 员 对 压 疮 问题 的 重视 和 预防 意识 ; 对 心理 压力 大 、 不 
配合 的 患者 ， 应 进行 积极 的 心理 疏导 和 正 性 激励 ， 做 好 心理 护理 等 。 评 分 之 14 分 的 患者 无 
压 准 发生， 评分 委 14 分 的 患者 1 例 发 生 压 疮 ，2 例 带 入 压 疮 均 获 痊愈 。 作 者 认为 这 说 明了 
Norton 压 疮 危险 因素 评估 表 是 一 种 科学 准确 的 筛选 危险 人 群 的 评测 工具 。 评 估 压 疮 危险 因 
素 除 在 患者 入 院 时 进行 外 ， 还 强调 在 入 院 后 定期 或 随时 进行 ， 因 随 着 患者 病情 的 变化 和 治疗 
的 实施 ， 入 院 时 不 存在 的 或 潜在 的 危险 因素 也 会 产生 并 表现 出 来 。 . 


第 十 二 节 ”Braden 压 郊 危险 度 评估 量 表 


Braden 量 表 是 由 美国 的 Braden 和 Bergstrom 两 位 博士 于 1987 年 制定 的 。 已 被 译 成 日 

语 、 汉 语 、 和 荷兰 语 等 多 国语 言 ， 在 世界 范围 广泛 使 用 。 随 着 研究 的 进展 ，1998 年 ，Braden 

量 表 中 文 版 被 中 国 香港 彭 美 敬 、 汪 国 成 等 人 进行 修订 ， 推 荐 在 压 郊 高 危 的 人 群 中 使 用 。 目 
。50 。 


前 ， 在 国内 也 有 多 篇 文献 使 用 了 该 评分 工具 。 
一 、 评 分 介绍 


(一 ) 评分 方法 

Braden 量 表 包 含 了 6 大 部 分 的 内 容 : 感觉 、 潮 湿 、 活 动 、 运 动能 力 、 营 养 、 摩 擦 力 和 
剪 切 力 。 每 个 因素 分 为 4 个 分 值 等 级 (1~4 分 )， 仅 摩擦 和 前 切 力 为 3 个 分 值 ，6 项 的 分 数 
相 加 得 到 总 分 ， 评 分 总 范围 为 0~23 分 ， 见 表 1- 12-1， 且 每 项 标准 都 可 以 通过 特定 的 评分 
说 明 得 出 相应 的 分 数 ， 见 表 1- 12- 2。 分 值 越 低 ， 发 生 压 疮 的 危险 性 越 高 。 不 同 研究 者 对 此 量 
表 的 诊断 界 值 有 不 同 的 看 法 ， 有 的 认为 和 16 分 是 发 生 压 疮 的 诊断 界 值 ， 有 的 则 认为 是 委 18 
分 。 目 前 在 临床 上 常 认 为 : 19 一 23 分 为 无 危险 ，15 一 18 分 为 低 度 危险 ，13 一 14 分 为 中 度 危 
险 ，10 一 12 分 为 高 度 危险 ，9 分 或 9 分 以 下 为 极度 危险 。 

修订 版 Braden 量 表 删 除了 Braden 量 表 中 “营养 状况 ”评分 项 目 ， 增 加 了 “体型 / 身 
高 ”~ “皮肤 类 型 ”2 项 评分 内 容 ， 共 7 个 条 目 ， 除 “摩擦 力 和 前 切 力 ” 一 项 外 ， 各 条 目 得 分 
均 为 1~4 分 。 总 分 7 一 27 分 ,诊断 界 值 为 二 19 分 ， 见 表 1- 12- 3。 











表 1-12-1 Braden 评分 法 
评分 依据 
EL 
评分 内 容 1 分 2 分 3 分 4 分 
感觉 对 压迫 有 关 的 不 适 的 感受 ”完全 丧失 严重 丧失 轻 度 丧失 未 受 损害 
能 力 
潮湿 : 皮肤 暴露 于 潮湿 的 程度 持久 潮湿 十 分 潮湿 偶尔 潮湿 很 少 潮湿 
活动 : 身体 活动 程度 卧床 不 起 局 限 椅子 偶 可 步行 经 常 步行 
运动 能 力 ; 改变 和 控制 体位 的 ”完全 受 限 严重 受 限 轻 度 受 限 不 受 限 
能 力 | . 
营养 : 通常 摄食 状况 非常 差 不 足 适当 良好 
摩擦 和 剪 切 力 有 潜在 危险 无 
总 分 
注 ，19 分 作为 预测 有 压 疮 发 生 危 险 的 诊断 界 值 ; 评分 乏 19 分 应 采取 预防 压 疮 的 措施 。 
表 1-12-2 Braden 压 郊 预测 量 表 
知觉 完全 丧失 1 分 严重 丧 失 2 分 轻 度 丧失 3 分 未 受 损害 4 分 
对 与 压力 相 指 接受 到 疼痛 刺 指 接 受到 疼痛 刺 对 语言 指令 有 反 “对 言语 指令 有 
关 的 不 适 做 出 ” 激 ， 无 法 做 出 串 吟 、 激 时 ， 只 能 以 串 吟 ”应 , 但 总 是 无 法 在 反应， 对 不 适 与 
有 意义 的 反应 . 退缩 或 抓 握 等 反应 或 躁动 不 安 表示 ， 感受 到 不 适时 表达 疼痛 刺激 感知 能 
的 能 力 (可 能 意识 改变 或 药 或 全 身 有 1/2 以 上 其 不 适 , 或 由 他 人 力 正 常 
物 影 响 )， 或 绝 大 部 ”的 体 表 无 法 感觉 不 ”协助 翻身 或 1 一 2 个 
分 体 表 无 法 感觉 到 适 或 疼痛 刺激 肢体 无 法 感觉 到 不 
.疼痛 刺激 适 或 疼痛 刺激 
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续 表 
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卧床 或 坐 椅子 时 常会 下 滑 ， 
需 极 大 地 协助 以 调整 姿势 。 
痉挛 或 烦躁 不 安 ， 使 体 表 
皮肤 几乎 持续 受到 摩擦 





尔 会 滑 下 来 


约束 带 等 上 出 现 一 些 滑 动 。 
大 多 时 候 能 在 床 或 椅子 上 
维持 相当 好 的 姿势 ， 但 偶 


姿势 


潮湿 持久 潮湿 1 分 十 分 潮湿 2 分 偶尔 潮湿 3 分 很 少 潮湿 4 分 
皮肤 暴露 在 皮肤 几乎 一 直 处 皮肤 经 常 潮湿 ， 大 约 每 天 更 换 床 ” 皮肤 通常 是 干 
潮湿 环境 的 于 潮湿 状态 ,每 次 每 班 至 少 更 换 床单 单 2 次 燥 的 ， 依 照常 规 
程度 移动 患者 时 皮肤 都 1 次 更 换 床单 即 可 
是 潮湿 的 
活动 臣 床 不 起 1 分 局 限 椅子 2 分 偶 可 步行 3 分 经 常 步行 4 分 
身体 活动 的 活动 范围 限制 在 无 行走 能 力 或 行 每 个 班 的 多 数 时 每 天 至 少 走出 
程度 床上 走 能 力 严 重 受 限 ， 间 是 在 床上 或 椅 上 ， 病 室 2 次 ， 醒 着 
无 法 承受 自己 体重 但 白天 偶尔 可 在 协 ”至 少 每 2 小 时 会 
需 协 助 才 能 坐 进 助 或 不 需 协 助 下 自 ”在 房间 走动 
椅子 行走 动 
运动 能 力 完全 受 限 1 分 严重 受 限 2 分 轻 度 受 限 3 分 不 受 限 4 分 
改变 及 控制 无 法 赁 自己 的 能 偶尔 能 轻微 调整 身 时 常 能 赁 自己 能 能 赁 自己 能 力 
体位 的 能 力 力 对 身体 或 肢体 位 ” 体 或 肢体 位 置 , 无 法 力 做 小 幅度 的 自由 ”时常 改 变 体位 及 
置 作 调整 ， 即 使 是 ”和 赁 自 己 能 力 做 经 常 或 调整 身体 或 肢体 做 大 幅度 的 体位 
轻微 的 调整 大 幅度 的 调整 位 置 调整 
营养 非常 差 1 分 不 足 2 分 适当 3 分 良好 4 分 
通常 的 进食 ”中 从 未 吃 过 正餐 ， 由 很 少 吃 完 正餐 ， 能 吃 超过 大 部 分 。 每 顿 正餐 都 吃 
状态 很 少 吃 超过 食物 的 “一般 只 吃 完 食物 的 ”正餐 的 1/2, 偶尔 不 ” 掉 大 半 ， 从 不 拒 
1/3， 水 分 摄取 差 ， 1/2， 偶 尔 食用 液态 “” 吃 正餐 ， 但 若 予 营养 ” 绝 用 餐 ， 在 两 餐 
且 未 食用 液态 营养 营养 补充 品 ， 每 天 补充 品 ,通常 会 食 之 间 ， 偶尔 还 吃 
补充 品 ， 每 天 了 吃 2 吃 3 份 和 蛋白质 ( 肉 用 , 每 天 吃 4 份 蛋白 ” 点心, 不 需要 营 
份 蛋 白质 ( 肉 或 豆 、 或 豆 、 奶 制品 )。 质 ( 肉 或 豆 、 奶 制 养 补充 品 ， 通常 
奶 制品 )。 人 名 不 论 是 ”名 所 摄取 的 液态 食 品 )。 句 接受 管 饲 或 ”食用 4 份 或 以 上 
否 接受 静脉 输液 补 ， 物 或 管 饲 未 达到 理 TPN 疗法, 可 能 符 ” 的 蛋白 质 ( 肉 或 
充 ， 持 续 5 天 以 上 想 需 要 量 ,， 如 管 饲 合 大 部 分 的 需求 ， 如 ” 豆 、 奶 制品 ) 
禁 食 或 清流 饮食 量 二 1500kcal/d 管 饲 量 之 1500kcalyd 
摩 掠 力 和 剪 切 力 有 1 分 潜在 危险 2 分 无 3 分 
体 表 皮肤 受 需 极 大 的 协助 才能 移动 不 能 有 效 移 动 ， 或 只 需 能 赁 自己 的 能 力 在 床上 
摩擦 力 和 前 切 身体， 且 无 法 将 身体 完全 ”少许 协助 ， 在 移动 过 程 中 或 椅 上 移动 ， 在 移动 时 ， 
力 的 作用 抬 起 ， 在 床单 上 会 滑动 ， 皮肤 可 能 在 床单 、 畏 子 、 可 将 自己 完全 抬 起 ， 总 能 


在 床上 或 村 上 维持 良好 的 


表 1-12-3 修订 版 Braden 评分 法 











、 计 分 依据 

评分 内 容 1 分 2 分 3 分 4 分 
感觉 完全 丧失 严重 丧失 轻 度 损害 未 受 损害 
潮湿 持久 潮湿 十 分 潮湿 偶尔 潮湿 很 少 潮湿 
活动 卧床 不 起 局 限于 椅 扶助 行走 活动 自如 
运动 能 力 完全 不 能 严重 限制 轻 度 限制 不 受 限 制 
摩擦 力 和 前 切 力 有 有 潜在 危险 无 
皮肤 类 型 水 肿 表皮 擦 伤 干燥 红 薄 完好 
体型 /身高 亚 液 质 消瘦 肥胖 正常 


(二 ) 适用 范围 及 对 象 

老年 人 、 昏 迷 、 六 痪 、 癌 症 晚 期 患者 、 长 期 卧床 的 患者 等 。 Braden 评估 量 表 的 内 容 和 
项 目 与 老年 人 压 疮 的 形成 因素 相符 ， 特 别 适 用 于 老年 及 内 外 科 的 患者 ， 是 适用 较 广 的 量 表 。 

(三 ) 临床 应 用 

Braden 量 表 是 研究 最 多 的 量 表 ， 国 内 有 22 篇 文献 报道 了 其 研究 结果 ， 其 敏感 性 为 
83%% 一 100%%; 特异 性 为 64%~77%。 此 量 表 目前 已 在 世界 多 数 医疗 机 构 中 应 用 ， 经 过 信和 度 
和 效 度 的 测试 ， 其 敏感 性 和 特异 性 最 为 平衡 ， 信 效 度 最 好 ， 其 评估 的 内 容 和 项 目 与 老年 人 的 
压 疮 形成 因素 相符 ， 被 认为 是 适用 最 广 的 量 表 。 


二 、 应 用 举例 


我 们 以 徐 建 珍 、 钱 瑞 莲 等 发 表 的 文章 “Braden 评分 预测 神经 科 患 者 压 疮 的 准确 性 及 影 
响 准确 性 因素 的 分 析 ” 于 s 志 ，2007，23 (3) ，42 - 44] 为 例 ， 说明 Braden 压 
疮 危险 评估 量 表 的 具体 应 

(一 ) 内 容 介 绍 

为 了 探讨 Braden 评估 表 对 神经 科 患 者 压 疮 发 生 危 险 预测 的 有 效 性 ， 并 分 析 在 Braden 评 
估 表 评估 危险 程度 相同 的 情况 下 ， 其 他 相关 因素 对 压 疮 发 生 的 影响 ， 以 提高 预防 压 疮 的 有 
效 性 ， 该 文 作 者 对 135 例 神 经 科 压 疮 患者 应 用 Braden 评估 表 进 行 评 分 ， 并 收集 包括 年 龄 、 
意识 状态 、 血 清 清 蛋白 、 活 动 方式 、 体 位 等 13 个 相关 因素 以 及 压 疮 分 期 状况 ,分 析 该 评 
估 表 对 预测 压 疮 的 准确 性 及 影响 准确 性 的 因素 。 结 果 发 现 ，135 例 患 者 中 ，Braden 评分 为 
极 高 危 或 高 危 者 94 例 占 69.6% ， 中 危 者 31 例 占 22. 96%， 低 危 者 10 例 占 7. 44%， 意 识 
状态 与 Braden 评分 为 显著 负 相关 ， 压 疮 严重 程度 与 Braden 评分 成 负 相 关 ， 其 他 因素 与 
Braden 评分 无 显著 相关 性 。 说 明 Braden 评估 表 能 有 效 地 预测 神经 科 患 者 发 生 压 疮 的 危险 
性 ; 对 Braden 评分 具有 相同 危险 者 ， 血清 清 蛋 白水 了 越 低 、 意识 障碍 越 重 ， 其 发 生 压 疮 
的 危险 性 越 高 。 

(二 ) 应 用 解析 

该 文 是 对 Braden 评分 在 压 疮 预测 应 用 价值 的 研究 。 结 果 显 示 ， 对 神经 科 压 疮 患者 应 用 
Braden 评分 法 预防 压 疮 能 使 发 生 率 下 降 50% 一 60%， 表 明 Braden 评估 表 能 较 好 地 预测 神经 
e。 0D3 。 


_ 科 专科 患者 发 生 压 疮 的 危险 性 ， 可 以 作为 神经 科 患 者 筛 查 压 疮 发 生 和 危险 性 的 一 种 有 效 工具 。 
同时 表明 血清 清 蛋 白水 平 、 意 识 状 态 是 预测 庄 疮 发 生 的 危险 因素 ,年龄 、 活 动 方式 、 卧 床 时 
间 、 体 人 位、 血红蛋白、 血糖 、 体 型 、 体 汤 、 吸 烟 史 、 皮 肤 类 型 、 毛 细 血 管 灌注 情况 均 为 压 疮 
发 生 的 相关 因素 。 另 外 ， 对 Braden 评分 为 低 度 危险 但 肌 张 力 高 、 自 行 翻身 时 摩擦 力 大 的 患 
者 ， 也 是 压 疮 发 生 的 高 危 人 群 ， 要 引起 护理 人 员 的 重视 。 


第 十 三 节 ”Waterlow 压 疮 危险 度 评估 量 表 


随 着 老龄 住院 患者 增加 ， 其 皮肤 情况 及 生活 自理 能 力 相 对 差 ， 导致 了 压 疮 的 高 发 ， 国 外 
已 将 压 疮 的 发 生 率 作为 评价 护理 质量 的 指标 之 一 。 我 国 卫生 部 在 等 级 医院 评审 和 质量 年 检查 
中 也 将 压 疮 作为 衡量 护理 质量 的 标准 之 一 。 因 此 ， 预 防 压 疮 的 发 生 是 护理 工作 的 重点 ， 研 究 
如 何 更 科学 地 指导 护理 人 员 评 估 压 疮 的 危险 性 ， 实 施 重点 预防 ， 提 高 预防 压 疮 的 有 效 性 ; 既 
能 达到 有 效 预 防 和 治疗 ， 又 能 避免 医疗 资源 的 浪费 ， 减 轻 患 者 的 痛苦 。Waterlow 评估 量 表 
是 自前 国外 仅 有 的 几 个 被 科学 检验 方法 证 实 具有 和 良好 信 、 效 度 ， 符 合 测量 学 标准 的 压 疮 危险 
评估 工具 (Pressure Ulcer Risk Assessment Scales，PURAS) 之 一 ， 该 量 表 原 始 设想 是 针 
对 老年 压 疮 ， 是 欧洲 评估 老年 压 疮 危险 的 主要 工具 。 有 学 者 曾经 做 过 Norton、Braden 和 
Waterlow 3 种 评估 表 对 住院 老年 人 压 疮 预测 能 力 的 比较 研究 ， 结 果 显 示 Waterlow 量 表 对 老 
年 人 院内 压 郊 的 预测 效果 较 好 。 


一 、 评 分 介绍 

(一) 评分 方法 

Waterlow 评估 量 表 包含 了 体型 、 皮 肤 类 型 、 性 别 、 年 龄 、 营 养 不 良 、 控 便 能 力 、 运 动 
能 力 、 食 欲 、 大 手术 /创伤 、 神 经 系统 病变 、 药 物 治疗 10 个 方面 。 据 评估 累计 分 值 ， 累 计 <10 分 


者 为 无 危险 ,之 10 分 者 为 危险 ，10 一 14 分 为 轻 度 危 险 ，15 一 19 分 为 高 度 危险 ，20 分 以 上 为 
极度 危险 。 分 值 越 高 ， 发 生 压 疮 的 危险 性 越 高 ， 见 表 1 - 13- 1。 
表 1-13-1 Waterlow 压 净 评估 量 表 
项 目 等 级 分 值 

体型 、 体 重 与 身高 〈 参 照 亚洲 人 标准 体重 表 ) ”中 等 
超过 中 等 
肥胖 
低 于 中 等 

皮肤 类 型 和 可 见面 积 健康 
薄 如 纸 
干燥 
水 肿 
潮湿 
颜色 差 


一 天 


°° 54。 


续 表 
项 


目 


站 
村 





皮肤 类 型 和 可 见面 积 
性 别 


年 龄 〈 岁 ) 


特殊 危险 与 组 织 营 养 不 良 


控 便 能 力 


运动 能 力 


食欲 


神经 系统 缺陷 


大 手术 /创伤 


药物 治疗 


14~49 
50~64 

65 一 74 
75~80 
>80 
恶 液 质 
多 器 官 误 竟 
外 周 血 管 病 
贫血 


禁 食 

厌食 

运动 /感觉 缺陷 
糖尿 病 /截瘫 
腰 以 下 /截瘫 
手术 时 间 之 2 h 


类 固 醇 、 细 胞 毒性 药 、 
大 剂量 消炎 药 


ED 


ae。 0D5 。 


(二 ) 适用 范围 及 对 象 

Waterlow 评估 量 表 适 用 于 老年 人 、 卉 迷 、 次 闪 、 癌 症 晚期 患者 、 长 期 卧床 的 患者 等 。 
特别 适用 于 60 岁 以 上 的 老年 患者 。 

(三 ) 临床 应 用 

预测 压 疮 发 生 危 险 因素 ， 对 压 疮 高 危 患 者 实施 针对 性 、 综 合 性 护理 措施 

敢 敏 、 孙 丽 霞 等 于 2004 年 8 月 一 2007 年 9 月 应 用 Waterlow 评估 量 表 对 136 例 格拉 斯 
哥 昏 迷 评 分 全 8 分 的 昏迷 卧床 患者 进行 压 郊 危 险 评估 ， 对 有 压 郊 危险 的 患者 提供 个 性 化 的 护 
理 ， 评 分 在 10 一 14 分 者 ， 有 发 生 压 疮 的 可 能 性 ， 可 给 予 个 别 健 康 指导 ; 评分 在 15 一 19 分 
者 ， 有 发 生 压 疮 的 危险 ， 在 健康 指导 的 基础 上 必须 尽早 采取 预防 措施 ;评分 在 20 分 以 上 者 ， 
分 析 患 者 的 相关 资料 ， 采 取 针 对 性 的 护理 措施 ， 减 少 受 压 ， 定 时 翻身 ， 在 翻身 的 同时 给 患者 
安置 正确 体位 ， 加 强 支 持 疗 法 ， 加 强 对 患者 家 属 健康 教育 ， 严 格 交接 班 ， 护 士 长 负责 检查 督 
促 护理 措施 的 落实 。Waterlow 评分 量 表 的 使 用 使 干预 措施 更 具 针 对 性 ， 有 效 预 防 了 压 疮 的 
发 生 ， 最 大 限度 减轻 患者 痛苦 。 真 正 提高 患者 的 生活 质量 ， 促 进 了 疾病 康复 。 

2. 临床 研究 分 组 依据 

路 伟 等 研究 依据 Waterlow 评分 进行 分 级 护理 在 降低 急 危 重症 患者 压 疮 发 生 率 中 的 作 
用 ,将 1 020 例 急 诊 危 重症 患者 按照 就 诊 顺 序 分 成 对 照 组 和 干预 组 ， 两 组 均 采 用 Wa terlow 
评估 表 进 行 危险 分 层 : 无 危险 组 (积分 二 10 分 )、 低 危险 组 (积分 10 一 14 分 )、 高 危险 组 
(积分 15 一 20 分 )、 极 高 危险 组 (积分 之 20 分 )， 对 照 组 的 各 危险 组 均 采用 传统 的 临床 经 验 
护理 ， 干 预 组 根据 危险 分 层 分 别 采 取 不 同 的 护理 措施 。 观 察 两 组 患者 的 压 疮 发 生 率 。 结 果 发 
现 依据 Waterlow 压 疮 危险 因素 评估 表 对 急 危 重症 患者 进行 危险 分 层 ， 并 采取 分 级 护理 能 有 
效 降低 高 危 患者 的 压 疮 发 生 率 。 


二 、 应 用 举例 


以 庚 燕 桃 、 李 雪 冰 等 发 表 的 文章 “Waterlow 压 郊 危险 评估 表 在 神经 外 科 ICU 的 应 用 ” 
[现代 护理 ，2007，13 (35): 3424 - 3425] 为 例 ， 说 明 Waterlow 和 危险 因素 评 佑 表 在 护理 工 
作 中 的 实际 应 用 。 

(一 ) 内 容 介绍 

该 研究 运用 Waterlow 评估 表 对 神经 外 科 ICU 841 例 患 者 进行 压 疮 评估 。 发 现 观察 组 压 
疮 发 生 率 4.85%， 对 照 组 的 发 生 率 15. 20%，2 组 比较 差异 有 显著 性 意义 ， 说 明 Waterlow 
评估 表 是 一 种 科学 准确 地 筛选 皮肤 危险 人 群 的 评测 工具 ， 能 有 效 控制 压 疮 发生 率 。 

(二 ) 应 用 解析 

该 文 作者 应 用 Waterlow 压 郊 危险 评估 表 根 据 压 疮 的 危险 度 对 实验 组 进行 分 组 ， 并 针对 
不 同 组 别 给 予 相对 应 的 护理 措施 ，Q@ 低 危险 组 ,采用 气垫 床 ， 每 2 小 时 翻身 1 次 ,减少 对 组 
织 的 压力 ; 保护 及 增强 皮肤 抵抗 力 ， 增 进 及 鼓励 床上 活动 ; 重视 全 身 营 养 ; 酌情 使 用 3M 薄 
膜 和 赛 肤 润 。@ 高 危险 组 : 除 低 危 险 组 护理 方法 外 ， 使 用 3M 薄膜 和 赛 肤 润 ， 酮 情 使 用 无 痛 
保护 膜 和 演 疡 粉 ， 联 系 造 口 师 制 订 治 疗 方案 ， 并 加 强 肠 内 营养 。@ 极 高 危险 组 ， 除 低 危 险 组 
护理 方法 外 ， 每 0. 5 一 1 小 时 翻身 1 次 ， 使 用 3M 薄膜 和 赛 肤 润 ， 使 用 无 痛 保 护 腊 和 演 疡 粉 ， 
肘 部 及 足 跟 部 使 用 安 普 贴 保护 ， 联 系 造 口 师 制订 治疗 方案 ， 加 强 肠 内 营养 与 肠 外 营养 。 研 究 
结果 表明 : 应 用 Waterlow 评估 法 只 有 21 例 发 生 压 疮 ， 发 生 率 仅 为 4. 85%， 而 对 照 组 有 62 

ee 506 。 


例 发 生 ， 发 生 率 为 15. 20% ， 说 明 Waterlow 评估 表 对 高 危 人 群 的 压 郊 发 生 有 较 好 的 预测 效 
果 ， 能 有 效 降低 压 郊 发 生 率 ， 从 而 减轻 患者 的 身心 痛苦 与 经 济 负担 ， 也 减轻 护理 工作 压力 ， 
进而 提高 护理 质量 及 患者 的 满意 度 。Waterlow 评估 表 是 一 种 科学 准确 的 筛选 皮肤 危险 人 群 
的 预测 工具 。 

该 文 是 压 疮 评估 量 表 在 临床 压 疮 护理 指导 上 的 一 个 很 好 的 应 用 实例 。 随 着 护理 技术 的 进 
步 和 发 展 ， 压 疮 的 处 理 、 预 防 更 加 专业 化 ， 采 用 科学 、 客 观 的 评估 工具 有 利于 指导 压 疮 的 预 
防 和 动态 的 处 理 。 然 而 ， 由 于 不 同 研究 对 压 疮 的 解释 不 一 致 ， 研 究 的 地 域 不 同 ， 患 者 人 口 统 
计 有 差异 ， 样 本 大 小 及 数据 收集 不 同 ， 很 难 对 量 表 的 可 靠 性 研究 结果 进行 比较 ， 且 没有 一 个 
量 表 真 正 考虑 到 压 疮 预防 中 骨骼 的 影响 作用 ， 而 且 这 些 量 表 都 是 在 研究 发 达 国 家 (如 美国 、 
英国 、 加 拿 大 ) 压 疮 患者 的 基础 上 发 展 而 来 的 ， 除 了 Braden 量 表 和 Norton 量 表 有 中 文 版 
外 ， 其 余 都 只 有 英文 版 ， 目 前 国际 上 尚 无 适用 于 评估 所 有 上 患者 (包括 各 个 年 龄 阶段 的 各 种 疾 
病 患者 ) 的 压 疮 评估 工具 ， 而 现 有 量 表 的 信 效 度 经 过 研究 表明 都 存在 不 同 程度 的 缺陷 ， 如 
Waterlow 量 表 有 较 好 的 压 疮 风险 预测 能 力 和 敏感 性 ， 但 特异 性 较 低 ; Norton 量 表 缺乏 内 部 
一 致 性 信 度 的 测试 研究 等 。 因 此 ， 进 一 步 发 展 压 疮 危险 因素 评估 量 表 势 在 必 行 ， 制 定 适 用 于 
自己 国情 、 院 情 的 压 疮 评分 还 有 待 进 一 步 的 科学 研究 和 验证 。 


第 十 四 节 ”吞咽 功能 评价 


吞咽 困难 是 一 种 主观 症状 ， 可 以 是 咽 部 本 身 的 器 质 性 病变 或 参与 吞咽 活动 的 神经 、 肌 肉 
的 功能 异常 所 致 ， 但 也 可 为 无 咽 部 形态 学 及 功能 改变 的 “总 球 症 ”所 致 。 香 咽 障 碍 常 增加 宣 
息 、 肺 部 感染 、 营 养 不 良 等 并 发 症 的 危险 ， 从 而 延长 住院 时 间 、 增 加 病死 率 。 在 吞咽 障碍 的 
管理 过 程 中 ， 准 确 评估 患者 、 及 早 发 现 吞 咽 障 碍 是 最 重要 的 。 护 士 是 最 直接 接触 患者 的 医务 
人 员 ， 如 果 能 够 使 用 方便 、 具 有 良好 信 凤 和 效 度 的 临床 评定 量 表 可 及 时 和 定量 评定 患者 吞咽 
功能 的 变化 并 给 予 干预 ， 将 对 吞咽 障碍 的 管理 起 着 举足轻重 的 作用 。 本 节 将 介绍 几 种 吞咽 功 
能 的 评价 量 表 .。 


一 、 评 分 介绍 


(一 ) 评分 方法 
1. 标准 吞咽 功能 评定 量 表 
标准 吞咽 功能 评定 量 表 (Standardized Swallowing Assessment，SSA) ， 见 表 1-14- 1， 
由 Ellul 等 于 1996 年 首先 报道 ， 经 科学 设计 专门 用 于 评定 患者 的 吞咽 功能 ， 具 有 和 良好 的 信和 度 
和 效 度 ， 在 国外 应 用 广泛 。 该 量 表 又 称 为 医疗 床 旁 评估 量 表 ， 由 南 曼 彻 斯 特大 学 医学 院 语言 
治疗 科 的 Smithard DG 及 Wyatt R 编写 。SSA 分 为 3 个 部 分 : 四 临床 检查 ， 包 括 意 识 、 头 
与 躯干 的 控制 、 呼 吸 、 屠 的 闭合 、 软 肚 运 动 、 喉 功能 、 咽 反射 和 自主 咳嗽 ， 总 分 为 8 一 23 
分 。@ 让 患者 吞咽 5mL 水 3 次 ， 观 察 有 无 喉 运 动 、 重 复 乔 咽 、 春 咽 时 喘 鸣 及 吞咽 后 喉 功 能 
等 情况 ， 总 分 为 5 一 11 分 。@@ 如 上 述 无 异常 ， 让 患者 吞咽 60mL 水 ， 观 察 吞 咽 需要 的 时 间 、 
有 无 咳嗽 等 ， 总 分 为 5 一 12 分 。 该 量 表 的 最 低 分 为 18 分 ， 最 高 分 为 46 分 ， 分 数 越 高 ， 说 明 
吞咽 功能 越 差 。SSA 误 咽 结果 判断 : 根据 患者 饮水 的 情况 推断 是 否 存 在 误 咽 。 阳 性 为 患者 
有 饮水 时 蛤 咳 或 饮水 后 声音 变化 ， 推 断 存在 误 咽 ; 阴性 为 患者 无 饮水 时 哈 咳 或 饮水 后 声音 变 
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化 ， 推 断 不 存在 误 咽 。 

疗效 判定 标准 分 为 治愈、 有 效 、 无效 3 级 。 治 愈 : 饮水 哈 咳 、 知 咽 困难 症状 消失 ， 人 饮水 
测试 评价 正常 ， 有效: 饮水 、 吃 饭 无 哈 咳 ， 但 需 时 较 正常 延长 ， 饮 水 测试 评价 二 30 分 ;无 
效 :经 治疗 14 天 ， 饮 水 哈 咳 、 奉 咽 困难 改善 不 显著 ， 饮 水 测试 评价 >30 分 。 

注意 事项 ， 如 果 患 者 不 能 正常 吞咽 5mL 的 水 ， 即 尝试 3 次 中 出 现 1 次 以 上 咳嗽 或 者 气 
梗 ， 或 者 出 现 知 咽 后 声音 晰 旺 〈 即 哈 功 能 减弱 )， 则 不 再 继续 第 2 阶段 。 不 能 进入 第 2 阶段 
或 在 第 2 阶段 中 出 现 咳嗽 或 气量 ， 或 出 现 知 咽 后 声音 晰 哑 ， 就 认为 是 不 安全 大 啊 。 


表 1-14-1 标准 吞咽 功能 评定 是 表 
临床 检查 
1. 意识 水 平 
清醒 一 1， 嗜 睡 ， 但 能 唤醒 一 2; 有 反应 ， 但 无 睁 眼 和 言语 一 3;， 对 疼痛 有 反应 一 4 
. 凑 和 躯干 的 控制 
正常 坐 稳 王 1; 不 能 坐 稳 二 2; 只 能 控制 头 部 二 3; 头 部 也 不 能 控制 一 4 
. 呼吸 模式 
正常 一 1; 异常 一 2 
. 层 的 闭合 
正常 二 1; 异常 =2 
. 软 肚 运动 
对 称 二 1， 不 对 称 二 2; 减弱 或 缺乏 一 3 
6. 喉 功 能 
正常 =1; 减弱 一 2; 缺乏 一 3 
7. 咽 反 射 
存在 一 1; 缺乏 一 2 
自主 咳嗽 
正常 =1; 减弱 王 2; 缺乏 一 3 
第 1 阶段 
9. 给 予 1 汤匙 水 〈5mL) 3 次 水 流出 
无 或 1 次 =1; 大 于 1 次 一 2 
10, 有 /无 有 效 喉 运动 
有 一 1; 无 一 2 
11. 重复 吞咽 
无 或 1 次 二 1; 1 次 以 上 ==2 
12. 吞咽 时 喘 鸣 
有 = 二 1; 无 =2 
13. 春 咽 后 喉 的 功能 
正常 二 1;， 减弱 或 声音 晰 哑 王 2; 发音 不 能 一 3 
可 58 [4 
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续 表 
第 2 阶段 
14. 如 果 第 1 阶段 正常 〈 重 复 3 次 ，2 次 以 上 正常 )， 即 给 予 吞 咽 60mL 杯子 的 水 ， 能 否 完成 ? 
能 一 1; 否 一 2 
饮 完 需要 的 时 间 〈s) 
吞咽 中 或 后 咳嗽 
有 一 1; 无 一 2 
香 咽 中 或 后 的 嘴 鸣 
有 一 1; 无 一 2 
吞咽 后 喉 的 功能 
正常 =1; 减弱 或 声音 呆 哑 一 2; 发 音 不 能 一 3 
误 咽 是 否 存 在 
无 一 1; 可 能 一 2; 有 = 一 3 
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2. 和 X 线 电视 透视 吞咽 功能 检查 

X 线 电视 透视 吞咽 功能 检查 (Vivideo Fluoroscopy Swallowing Study，VFSS) 目前 广 
泛 用 于 吞咽 功能 的 生理 学 研究 及 吞咽 障碍 的 临床 评价 ， 是 辨 明 吞 咽 中 渗透 与 误 吸 的 最 确切 方 
法 ， 是 目前 诊断 吞咽 困难 的 金 标准 。 

方法 : 钒 剂 采 用 60% 、180%% 硫 酸 刍 作为 稀 液体 、 浓 液体 。 用 混合 钢 的 香 藻 泥 为 稠 精 状 
食物 替代 品 ， 用 涂 有 稠 钢 的 饼干 作为 同体 形态 食物 的 替代 品 。 受 试 者 均 坐 或 立 于 踏板 上 ， 头 
部 自然 直立 位 ， 依 次 吞咽 稠 、 浓 、 稀 、 固 体 饥 剂 ， 从 lmL 开始 ， 逐 渐 增 加 至 5 一 10mL。 每 
一 剂量 均 进 行 正 位 及 侧 位 的 透视 ， 一 旦 出 现 误 吸 ， 立 即 停止 检查 。 经 过 放射 科 医 生 分 析 透 视 
录像 ， 达 成 一 致 结论 ， 记 录 异 常 特征 。VEFSS 异常 结果 主要 记录 两 方面 的 指标 。 名 口腔 期 : 
展 闭 合 差 、 舌 肌 无 力 、 软 肚 上 抬 无 力 、 分 次 春 咽 、 口 内 滞留 、 口 期 延迟 〈 正 常 <<1.5 秒 )。 
@ 咽 期 哈 上 反差 、 吞 咽 延 迟 、 重 复 春 映 、 无 效 吞 咽 、 咽 下 困难 、 咽 部 滞留 、 清 嗓 动 作 、 环 
咽 肌 打开 不 全 /不 能 、 咽 肌 收 缩 无 力 、 用 力 香 咽 、 喉 入 口 关闭 不 全 、 哈 穿 透 、 误 吸 、 咽 通过 
时 间 延 迟 (正常 过 1.0 秒 ) 。 

VFSS 吞咽 困难 严重 程度 评分 分 4 级。 正常 : 口 咽 吞 咽 的 功能 机 制 全 部 正常 ， 无 声 门 
上 穿 透 和 误 吸 。 外 轻 度 : 口 或 咽 的 功能 障碍 仅 导 致 间断 的 声 门 上 穿 透 ， 并 立刻 清除 。@ 中 
度 : 口 或 咽 的 功能 障碍 导致 持续 的 声 门 上 穿 透 ， 伴 喉 前 庭 滞留 或 者 2 次 及 其 以 下 1 种 黏度 食 
物 的 误 吸 。 人 @ 重 度 : 口 或 咽 的 功能 障碍 导致 1 种 黏度 或 以 上 食物 的 持续 误 吸 。 

3. 尘 田 饮水 试验 

该 试验 由 日 本 学 者 洼 田 俊 夫 提出 ， 是 最 经 典 的 吞咽 功能 钥 查 试验 。 该 试验 分 为 5 个 级 
别 ， 可 用 于 吞咽 功能 判断 和 疗效 判断 。 但 是 该 评价 较 粗略 ， 对 临床 指导 有 一 定 的 局 限 性 。 

疗效 判断 分 治愈 、 有 效 和 无 效 3 级 。 治 愈 : 吞咽 障碍 消失 ， 饮 水 试验 评定 工 级 ; 有 效 : 
吞咽 障碍 明显 改善 ， 饮 水 试验 评定 荆 级 ; 无效， 吞咽 障碍 改善 不 显著 ， 饮 水 试验 评定 焉 级 
以 上 ， 

方法 : 让 患者 按 习 惯 喝 下 温水 30mL， 根 据 饮 水 结果 进行 分 级 。 工 级 ;能 不 哈 地 1 次 咽 
下 30mL 温水 ; 本 级 : 分 成 2 次 以 上 ， 能 不 哈 地 咽 下 ; 下级: 能 1 次 咽 下 ， 但 有 了 哈 咳 : KK 
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级 : 分 成 2 次 以 上 咽 下 也 有 险 咳 ; Y 级 : 屡屡 哈 咳 ， 难 以 全 量 咽 下 。 

吞咽 功能 判断 分 正常 、 可 疑 和 异常 3 种 。 正 常 ， 工 级 在 5 秒 之 内 ; 可 疑 : 工 级 在 5 秒 以 
上 或 [级 ， 异常 : 了 ~V 级 。 | 

4. 尘 田 吞咽 能 力 评定 法 

该 法 提出 3 种 能 减少 误 吸 的 条 件 ， 根 据 患 者 需要 条 件 的 多 少 及 种 类 和 逐步 分 级 ， 分 为 1 一 
6 级 ， 级 别 越 高 吞咽 障碍 越 轻 ，6 级 为 正常 。1 级 : 任何 条 件 下 均 有 吞咽 困难 或 不 能 吞咽 ; 2 
级 : 3 个 条 件 均 具备 则 误 吸 减少 ，3 级 ， 具备 2 个 条 件 则 误 吸 减少 ; 4 级 : 如 选择 适当 食物 ， 
基本 上 无 误 吸 ;5 级 ， 如 注意 进食 方法 和 时 间 ， 基 本 上 无 误 吸 ;6 级 ， 吞咽 正常 。 

疗效 判定 标准 分 无 效 、 有 效 和 显效 。 无 效 : 治疗 前 后 无 变化 ， 有 效 : 吞咽 障碍 明显 改 
善 ， 吞 咽 分 级 提高 1 级 ， 显效， 吞咽 障碍 缓解 2 级 ， 或 接近 正常 。 

评定 条 件 是 : 帮助 的 人 ; 食物 种 类 ; 进食 方法 及 时 间 。 

5. 弗 勒 明 吞 咽 障碍 指数 

该 评定 方法 分 为 16 个 项 目 ， 分 别 赋予 1、2、3 分 。 总 分 0 一 2 分 吞咽 障碍 的 可 能 性 较 
小 ; 3~5 分 有 吞咽 障碍 的 可 能 性 ， 需 要 护理 ;6 一 9 分 吞咽 障碍 的 可 能 性 较 大 ;10 分 以 上 确 
有 吞咽 障碍 ， 而 且 程 度 较 重 ， 见 表 1-14-2。 





表 1-14-2 弗 勒 明 吞 虽 障 碍 指数 
项 目 分 值 
X 线 检查 有 吸 人 性 肺炎 3 分 
视频 和 线 透视 有 食物 侵入 喉 部 3 分 
用 颜色 标记 的 食物 从 气管 切 开 孔 处 吸出 3 分 
有 吞咽 障碍 的 主诉 L 3 分 
脱水 症状 3 分 
由 于 误 吸 而 采用 鼻骨 管 、 骨 造 瘘 管 等 供给 营养 2 分 
人 院 时 的 体重 比 标准 体重 低 10% 以 上 2 分 
住院 期 间 体重 每 周 减少 1. 45kg 以 上 2 分 
X 线 检查 证 实 食物 滞留 、 反 流 等 2 分 
由 于 食物 滞留 、 反 流 或 狭窄 而 需 行 扩张 术 2 分 
由 于 食物 滞留 、 反 流 或 狭 罕 而 需 改 变 食物 形态 2 分 
主诉 难以 吞咽 2 分 
有 必要 保持 进食 时 的 体位 1 分 
无 牙 或 咬合 不 好 或 进食 时 不 用 义齿 1 分 
义齿 不 合适 ， 由 于 感觉 不 好 故 不 接受 义齿 ， 牙 起 溃疡 . 1 分 
不 能 吃 普通 的 食物 1 分 
6. 吞咽 障碍 程度 分 级 ~ 


该 量 表 以 所 能 吞咽 食物 的 种 类 及 营养 摄取 途径 为 线索 ， 将 吞咽 障碍 程度 按 重 、 中 、 轻 、 
正常 4 个 层次 ， 从 严重 吞咽 困难 到 正常 吞咽 功能 共 分 10 级 ， 见 表 1 ~ 14- 3。 
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疗效 判定 标准 分 无 效 、 有 效 和 显效 。 无 效 : 治疗 前 后 无 变化 ， 有 效 : 吞咽 障碍 明显 改 
善 ， 吞 咽 分 级 提高 1 级 ;显效 : 吞咽 障碍 缓解 2 级， 或 接近 正常 。 


表 1-14-3 
吞咽 障碍 程度 
重度 (不 能 经 口 进食 ) 


中 度 (经 口 及 辅助 营养 ) 


轻 度 (可 经 口 营养 ) 


正常 


吞咽 障碍 程度 分 级 
分 级 

1 级: 吞咽 困难 或 不 能 吞咽 ， 不 适合 做 吞咽 训练 
2 级 ， 大量 误 吸 ， 吞咽 困难 或 不 能 吞咽 ,适合 做 吞咽 基础 训练 
3 级 : 如 做 好 准备 可 减少 误 吸 ， 可 进行 进食 训练 
4 级 :作为 兴趣 进食 可 以 ， 但 营养 摄取 仍 需 非 口 途径 
5 级 , 仅 1 一 2 顿 的 营养 摄取 可 经 口 
6 级 ，3 顿 的 营养 摄取 均 可 经 口 ， 但 需 补充 辅助 营养 
7 级 : 如 为 能 吞咽 的 食物 ，3 顿 均 可 经 口 摄取 
8 级 ， 除 少数 难 吞咽 的 食物 ，3 顿 均 可 经 口 摄取 
9 级 :可 吞咽 普通 食物 但 需 给 予 指导 
10 级 ， 进 食 ， 吞 咽 能 力 正常 





7. 吞咽 功能 障碍 评价 标准 

该 标准 由 日 本 的 洼 田 提出 ， 该 标准 注重 于 吞咽 肌 的 临床 评定 ， 以 肌 力 减弱 的 程度 分 为 4 
级 ，1 级 为 正常 肌 力 。 见 表 1-14-4。 

疗效 评价 标准 分 完全 恢复 、 基 本 恢复 和 有 效 。 完 全 恢复 : 吞咽 功能 达到 1 级 ; 基本 恢 
复 : 由 3 级 或 4 级 提高 到 2 级 ; 有 效 : 由 4 级 提高 到 3 级 。 


表 1-14-4 
吞咽 肌 
舌 肌 


咀 虽 肌 及 类 肌 


咽喉 肌 


1 级 : 
2 级 : 
3 级 : 
4 级 : 
1 级 : 
2 级 : 
3 级 : 
4 级 : 
1 级 : 
2 级 : 
3 级 : 
4 级 : 


吞 虎 功能 障碍 评价 标准 
分 级 
可 紧 抵 上 肚 及 左右 牙 眼 
可 紧 抵 上 肚 但 不 能 抵 左 右 牙 眼 
可 上 抬 但 不 能 达 上 肚 
不 能 上 抬 
可 左右 充分 偏 口角 ， 鼓 气 邑 类 不 漏 气 ， 上 下 牙齿 咬合 有 力 
喜气 即 类 潮气 ， 上 下 牙齿 咬合 一 侧 有 力 一 侧 力 弱 
鼓 气 扣 不 紧 ， 有 咬合 动作 ， 但 力 弱 
鼓 气 完全 不 能 ， 咬 合 动作 不 能 
双 软 肝 上 举 有 为 
一 侧 软 逐 上 举 有 力 
软 肚 上 举 无 力 
软 肚 不 能 上 举 
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8. 吞咽 功能 分 级 标准 

即 才 苯 荣 一 吞咽 障碍 7 级 评价 法 ， 该 标准 由 日 本 学 者 才 葬 荣 一 于 1999 年 设计 发 展 的 ， 
将 症状 和 康复 治疗 的 手段 相 结 合 ， 在 诊断 吞咽 障碍 的 同时 对 障碍 程度 分 为 7 级 ， 级 别 越 高 ， 
吞咽 障碍 越 轻 ， 分 级 标准 明确 清晰 ， 可 指导 各 级 患者 的 康复 ， 对 临床 指导 价值 较 大 ， 见 表 
1-14-5。 此 评价 法 在 日 本 吞咽 障碍 诊断 与 康复 治疗 中 广泛 应 用 ， 不 仅 能 够 用 于 治疗 初期 的 
评定 ， 还 可 以 用 于 疗效 评定 。2001 年 高 怀 民 将 其 引入 我 国 ， 被 我 国 康复 界 接受 。 

疗效 判定 标准 分 有 效 和 无 效 两 级 。 无 效 ， 治疗 后 等 级 不 增加 ; 有 效 ， 治疗 后 等 级 增加 1 级 。 


表 1-14-5 吞咽 功能 分 级 标准 
7 级 正常 范围 : 摄食 咽 下 没有 困难 ， 没 有 康复 医学 治疗 的 必要 
6 级 轻 度 问 题 : 摄食 咽 下 有 轻 度 问题 ， 摄 食 时 有 必要 改变 食物 的 形态 ， 如 因 咀 嚼 不 充分 需要 吃 软 食 ， 
但 是 口腔 残留 的 很 少 ， 不 误 跨 
5 级 ”口腔 问题 ;主要 是 吞咽 口腔 期 的 中 度 或 重度 障碍 ， 需 要 改善 咀嚼 的 形态 ， 上 吃饭 的 时 间 延 长 ， 口 
腔 内 残留 食物 增多 ， 摄 食 吞 咽 时 需要 他 人 的 提示 或 者 监视 , "没有 误 咽 。 这 种 程度 是 吞咽 训练 的 适 
应 证 
4 级 机 会 误 咽 ， 用 一 般 的 方法 摄食 吞咽 有 误 咽 ， 但 经 过 调整 姿势 或 一 口 量 的 调整 和 咽 下 代 偿 后 可 充 
分 防止 误 咽 。 包 括 咽 下 造影 没有 误 咽 ， 仅 有 多 量 的 咽 部 残留 ， 水 和 营养 主要 经 口 摄取 ， 有 时 吃饭 
需要 选择 调整 食物 ， 有 时 需要 间歇 性 的 补给 静脉 车 养 ， 如 果 用 这 种 方法 可 以 保持 患者 的 营养 供给 
就 需要 积极 地 进行 咽 下 训练 


3 级 水 的 误 咽 ， 有 水 的 误 咽 ， 使 用 误 咽 防止 法 也 不 能 控制 ， 改 变 食物 形态 有 一 定 的 效果 ， 吃 饭 只 能 
吃 容易 吞 叫 的 食物 ， 但 摄取 的 能 量 不 充分 。 多 数 情况 下 需要 静脉 营养 ， 全 身长 期 的 营养 管理 需要 
考虑 胃 造 痿 ， 如 果 能 采取 适当 的 摄食 咽 下 方法 ， 同 样 可 以 保证 水 分 和 营养 的 供应 ， 还 有 可 能 进行 
直接 咽 下 训练 


2 级 食物 误 咽 : 有 误 咽 ， 改 变 食物 的 形态 没有 效果 ， 水 和 营养 基本 上 由 静脉 供给 ， 长 期 管理 应 积极 
进行 胃 造 瘘 ， 因 单纯 的 静脉 营养 就 可 以 保证 患者 的 生命 稳定 性 ， 这 种 情况 尽管 间接 训练 不 管 什么 
时 间 都 可 以 进行 ， 但 直接 训练 要 在 专门 设施 条 件 下 进行 


1 级 唾液 误 咽 | 连 唾液 都 产生 误 咽 ， 有 必要 进行 持续 的 静脉 车 养 ， 由 于 误 咽 难以 保证 患者 的 生命 稳 
定性 ， 并 发 症 的 发 生 率 很 高 ， 不 能 试行 直接 训练 


9. 脑 卒中 患者 神经 功能 缺损 程度 评分 标准 中 的 吞咽 困难 亚 量 表 
该 量 表 分 为 5 个 评分 级 别 ，0 分 为 正常 ，6 分 为 吞咽 障碍 程度 最 高 ， 见 表 1- 14- 6。 
疗效 判定 标准 分 无 效 和 有 效 两 级 。 无 效 :治疗 后 得 分 无 增加 ; 有效 ， 治 疗 后 得 分 增加 1 级 。 
表 1-14-6 议 卒 中 患者 神经 功能 缺损 程度 评分 标准 中 的 吞咽 困难 亚 量 表 

0 分 没有 异常 

2 分 ”有 一 定 困 难 ， 吃 饭 或 喝 水 缓慢 ， 喝 水 时 停顿 比 通常 次 数 多 

4 分 进食 明显 缓慢 ， 避 免 一 些 食物 或 流质 

5 分 仅 能 吞咽 一 种 特殊 的 饮食 ， 如 单一 的 或 绞 碎 的 食物 

6 分 不 能 吞咽 ， 必 须 用 鼻饲 管 

。62 。 


(二 ) 适用 范围 及 对 象 

该 量 表 达 用 于 脑 血管 疾病 、 脑 卒中 后 吞咽 障碍 者 ， 老 年 人 及 一 切 原因 引起 的 和 春 咽 困难 者 。 

(三 ) 临床 应 用 

1. 评估 患者 的 吞咽 功能 ， 了 解 吞 咽 困 难 的 程度 ， 指 导 干 预 措 施 

选择 合适 的 吞咽 功能 量 表 ， 了 人 解 患者 的 吞咽 情况 ， 根 据 知 咽 困 难 程度 及 分 级 ， 给 予 患者 
有 针对 性 的 治疗 、 护 理 与 指导 ， 从 而 预防 误 咽 、 肺 部 感染 等 。 严 文 伟 、 宋 郑 宏 等 通过 电视 X 
线 透视 吞咽 功能 检查 (VFSS) 对 老年 患者 吞咽 功能 进行 评估 ， 观 察 误 吸 发 生 的 情况 及 康复 
前 后 误 吸 程度 的 变化 ， 并 给 予 针 对 性 的 康复 训练 ， 改 善 患者 的 吞咽 功能 ， 有 效 的 控制 老年 患 
者 的 误 吸 。 研 究 表明 :VFSS 可 准确 诊断 老年 患者 吞咽 功能 障碍 中 较为 常见 的 误 吸 。 

2. 作为 吞咽 障碍 治疗 效果 的 评判 标准 

每 一 个 量 表 都 可 以 作为 疗效 的 评价 工具 ， 治 疗 前 后 选择 同一 个 量 表 对 患者 进行 评 佑 ， 可 
以 准确 反映 治疗 效果 。 通 过 疗效 的 观察 ， 可 以 研究 开发 更 多 的 治疗 方法 。 林 飞 燕 等 研究 针 刺 
配合 吞咽 训练 治疗 中 风 慢 性 期 吞咽 障碍 的 疗效 ， 将 65 例 患 者 随机 分 为 针 刺 配合 吞咽 训练 组 
和 单纯 吞咽 训练 组 ， 治 疗 前 后 均 采用 床 边 吞咽 功能 评价 量 表 进 行 评价 ， 结 果 治 疗 组 疗效 明显 
优 于 对 照 组 ， 表 明 针 刺 配 合 吞 咽 训 练 治疗 中 风 慢 性 期 吞咽 障碍 疗效 显著 。 


二 、 应 用 举例 


我 们 以 黄 宝 延 、 沈 宁 等 发 表 的 文章 “临床 护理 用 吞咽 功能 评估 工具 的 信 效 度 研究 ”[ 中 
华 护理 杂志 ，2007，42 (2): 127 - 130] 为 例 说 明知 咽 功 能 评估 工具 的 临床 应 用 。 

(一 ) 内 容 介绍 | . 

为 了 对 临床 护理 用 吞咽 功能 评估 工具 《Clinical Nursing Swallowing Assessment Tool， 
CNSAT) 进行 测量 学 检验 。 研 究 者 使 用 CNSAT 对 90 例 急性 期 和 慢性 期 脑 血 管 病 患 者 的 吞 
咽 功能 进行 评估 ， 根 据 评 估 结 果 检 验 该 工具 的 信 度 和 效 度 ， 同 时 初步 确定 参考 判断 临界 值 。 
结果 发 现 临 床 护理 用 吞咽 功能 评估 工具 评定 者 信和 度 良好 ， 与 康复 中 心 治疗 师 对 患者 吞咽 功能 
的 评估 得 分 差异 无 显著 意义 ; 同 质 性 信和 度 也 较 好 ，Cronhach's a 二 0.8890。CNSAT 可 初步 
判断 脑 血管 病 患者 有 无 吞咽 障碍 ， 显 示 其 有 较 好 的 区 分 效 度 。 同 时 与 才 功 荣 一 吞咽 障碍 7 级 
评价 法 有 较 好 的 相关 性 (7 一 一 0. 878)， 提 示 其 具有 较 好 的 效 标 关 联 效 度 。 将 CNSAT 得 分 
4 分 定 为 吞咽 障碍 可 疑 ，6 分 设 定 为 初步 判断 吞咽 障碍 的 临界 值 。CNSAT 是 一 种 简单 、 方 
便 、 安 全 的 评估 工具 ， 其 信 度 和 效 度 较 好 ， 适 合 临床 护理 工作 者 评估 脑 血管 病 患 者 的 吞咽 功 
能 ， 并 能 初步 筛选 出 存在 吞咽 障碍 的 患者 。 

(二 ) 应 用 解析 

该 文 是 吞咽 功能 评估 工具 研发 的 一 个 好 例子 ,将 以 往 评估 量 表 为 基础 ， 制 定 适合 于 临床 
护理 用 的 评估 工具 。 在 效 标 关联 效 度 的 研究 中 ， 将 才 芯 荣 一 吞咽 障碍 7 级 评价 法 作为 标准 工 
具 ， 检 验 CNSAT 与 该 标准 工具 的 相关 性 。 结 果 表 明 该 量 表 评估 吞咽 障碍 具有 良好 的 信和 度 和 
效 度 。 但 是 本 研究 选取 的 主要 是 脑 梗死 和 脑 出 血 的 患者 ， 对 于 其 他 类 型 的 疾病 导致 的 吞咽 障 
碍 ，CNSAT 能 否 准 确 评定 ， 有 待 进一步 研究 。 

吞咽 功能 评估 量 表 很 多 ,但 是 大 多 由 国外 引入 中 国 ， 不 一 定 适 用 于 我 国 的 国情 ， 每 一 种 
量 表 都 需要 经 过 信 度 和 效 度 的 研究 检测 ， 才 能 准确 的 应 用 于 临床 ， 但 是 国内 关于 这 方面 的 研 
究 很 少 。 因 此 研究 国外 量 表 在 中 国 的 适用 性 和 开发 新 的 评估 量 表 是 我 们 下 待 解决 的 问题 。 
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第 十 五 节 ”关节 置换 术 后 关节 功能 评价 


随 着 我 国 老年 人 口 的 增多 ， 老 年 病 也 随 之 增多 ， 其 中 老年 人 的 骨 关 节 疾 病 发 病 率 越 来 越 
高 ， 而 随 着 人 工 关 节 生 物力 学 和 材料 学 的 迅速 发 展 ， 全 角 关 节 置 换 、 全 膝 关 节 置 换 技 术 日 趋 
成 熟 ， 并 为 越 来 越 多 的 人 所 接受 。 术 后 艇 关节 、 肤 关节 功能 恢复 的 正确 评价 也 至 关 重 要 。 目 
前 通关 节 功 能 恢复 评价 多 采用 Harris 评分 法 ， 该 评分 法 在 国内 外 通关 节 置 换 术 疗效 评价 中 
都 得 到 了 一 定 应 用 ， 国 内 有 不 少 髋 关节 置换 疗效 文献 都 使 用 了 Harris 评分 法 ; 对 全 膝 关 节 
置换 术 (Total Knee Arthroplasty，TKA) 后 的 早期 功能 恢复 的 评分 多 采用 美国 纽约 特殊 外 
科 医 院 的 膝 关节 评分 标准 (Hospital for Special Surgery Knee Score， 简称 HSS) 进行 评分 。 


一 、 评 分 介绍 


(一 ) 评分 方法 

1. Harris 评分 

总 分 为 100 分 ， 包 括 疼痛 、 步 态 、 功 能 活动 、 畸 形 和 活动 度 5 个 方面 ， 见 表 1- 15- 1。 
患者 各 个 项 目 实 得 分 值 的 总 分 即 为 该 患者 Harris 评分 的 总 得 分 ， 在 临床 工作 中 ， 优 秀之 90 
分 ， 良 好 80 一 89 分 ， 一 般 70 一 79 分 ， 差 二 70 分 。 人 工 全 通关 节 置 换 术 后 评定 系统 是 衡量 
手术 成 功 与 否 的 重要 依据 。Harris 评分 标准 是 目前 国内 外 最 为 常用 的 人 工 全 人 通关 节 置 换 术 
评分 标准 ， 主 要 包括 髋 关节 疼痛 和 功能 。 





表 1-15-1 Harris 售 关 节 功 能 活动 标准 

内 容 评定 标准 得 分 

1. 疼痛 无 痛 40 
轻 度 ， 偶 有 疼痛 30 

中 度 : 步行 时 痛 ， 休 息 后 缓解 ， 偶 尔 需 服 止痛 药 20 

重度 ， 步行 时 疼痛 加 重 ， 休 息 后 减轻 ， 有 自发 痛 ， 常 用 止痛 药 10 

极 重 度 ， 持续 性 自发 痛 ， 不 能 行走 0 

2. 活动 度 正常 或 接近 正常 : 屈曲 汪 90"， 内 外 旋 汪 30"， 外 展 >30° 20 
良好 : 届 曲 汪 60"， 内 外 旋 汪 20"， 外 展 汪 20* 15 

尚 可 ， 届 曲 之 30"， 内 外 旋 >10"， 外 展 >10* 10 

差 : 屈曲 之 30"， 外 展 <10* 5 

无 : 届 曲 一 10" 或 强直 0 

3. 步行 能 力 正常 或 基本 正常 : 长 更 离 行走 时 有 轻 度 破 行 -30 
轻 度 受 限 : 轻 度 破 行 ， 不 用 拐 ，30 分 钟 可 行 2000m 25 

中 度 受 限 : 单 损 可 行走 汪 >500m; 不 用 换 一 100 m; 明显 破 行 15 

明显 受 跟 : 双 拐 可 行走 这 300ms 使 用 单 描 可 行走 二 100m; 无 拐 仅 能 5 

室内 活动 


卧床 0 
。64 。 


续 表 


内 容 评定 标准 得 分 
4. 日 常 a 上 楼 ”正常 不 用 拱手 3 
生活 正常 但 用 扶手 2 
活动 不 能 上 楼 0 
b 穿 脱 “容易 3 
圣 袜 困难 2 
不 难 0 
c. 坐 ”能 坐 普通 椅子 >>1h 4 
坐 高 椅 >>0. 5h 3 
和 坐 高 棒 过 0. 5h 2 
不 能 坐 0 

2，HSS 评分 


该 量 表 包 括 7 个 部 分 ，39 个 条 目 ， 满 分 为 100 分 ， 主 要 包括 疼痛 30 分 、 功 能 22 分 、 
活动 度 18 分 、 肌 力 10 分 、 蝴 形 10 分 、 稳 定性 10 分 ， 使 用 支 具 或 有 关节 伸 直 滞 缺 要 减 分 ， 
详细 评分 标准 见 表 1- 15 - 2。 总 分 之 85 分 为 优 ，70 一 84 分 为 良 ，60 一 69 分 为 尚 可 ，< 到 60 
分 为 差 。 写 70 分 即 评分 优良 的 表明 膝 关 节 功 能 较 好 ，<=70 分 即 表 明 膝 关节 功能 较 差 。59 分 
以 下 为 差 。 此 评分 法 中 疼痛 和 关节 行走 能 力 所 占 分 值 比例 较 大 ， 说 明 患 者 疼痛 症状 的 改善 和 
是 否 恢复 正常 行走 功能 ， 是 观察 TKA 术 后 疗效 的 重要 指标 。 


表 1-15-2 膝 关 节 HSS 评分 

内 容 评定 标准 得 分 

1. 疼痛 任何 时 候 均 无 疼痛 30 
行走 时 无 疼痛 15 

行走 时 轻 度 疼痛 10 

行走 时 中 度 疼 痛 5 

行走 时 严重 疼痛 0 

休息 时 无 疼痛 15 

休息 时 轻 度 疼痛 10 

休息 时 中 度 疼痛 5 

休息 时 严重 疼痛 0 

2. 功能 行走 站 立 无 限制 22 
行走 2500~5000m 和 站 立 0. 5h 以 上 10 

.行走 500 一 2500m 和 站 立 可 达 0. 5h 8 

行走 少 于 500m 4 

不 能 行走 0 

屋内 行走 ， 无 需 支 具 5 


内 容 评定 标准 得 分 





2. 功能 屋内 行走 ， 需 要 支 具 2 
能 上 楼 梯 5 
能 上 楼 梯 ， 但 需 支 具 2 

3. 活动 度 8" 一 1 分 
最 高 18 分 

4. 肌 力 优 : 完全 能 对 抗 阻力 10 
良 : 部 分 对 抗 阻力 8 
中 : 能 带动 关节 活动 . 4 
差 : 不 能 带动 关节 活动 0 

5. 屈曲 畸形 无 畸形 10 
小 于 5 8 
5°~10° 5 
大 于 10” 0 

6. 稳定 性 正常 10 
轻 度 不 稳 0 一 5 8 
中 度 不 稳 5" 一 15” 5 
严重 不 稳 大 于 15” 0 

7. 减 分 项 目 单 手杖 一 1 
单 拐杖 一 2 
双 损 杖 一 3 
伟 直 滞 缺 于 一 2 
伸 直 滞 缺 10” 一 3 
伸 直 滞 缺 15” 一 5 
每 5 外 翻 一 1LX 
每 5 内 翻 . 一 1X 


(二 ) 适用 范围 及 对 象 

Harris 评分 适合 通关 节 术 后 患者 的 通关 节 功 能 状态 的 评估 ，HSS 评分 适合 于 膝 关 节 术 
后 患者 膝 关 节 的 功能 评分 。 

《三 ) 临床 应 用 

Harris 评分 由 黄 必 留 等 通过 对 人 工 全 通关 节 置 换 术 后 使 用 Harris 评分 患者 自 评 和 医生 
评定 的 结果 进行 比较 ， 发 现 患 者 的 自 评 和 医生 的 评分 结果 相符 ， 说 明 该 评价 标准 可 作为 人 工 
全 通关 节 置 换 术 后 的 一 种 有 效 的 评价 工具 。 李 华 等 对 临床 62 名 患者 进行 Harris 评分 法 和 XX 

。66 。 


射线 对 比 研究 发 现 ， 两 种 评价 法 各 有 优 缺 点 ， 如 果 能 将 Harris 评分 法 和 X 射线 结合 应 用 可 
以 更 好 的 反应 全 髋 关节 置换 术 的 疗效 评价 。 

HSS 评分 在 国内 的 膝 关 节 功 能 评定 中 的 应 用 十 分 广泛 ， 如 谢 士 成 等 为 了 总 结对 膝 关 节 
重度 届 曲 畸形 患者 行人 工 全 膝 关 节 置 换 术 的 手术 方法 和 临床 疗效 ， 采 用 HSS 评分 法 对 13 例 
22 膝 膝 关节 置换 术 患 者 进行 术 后 的 功能 评定 ， 从 而 评价 手术 的 临床 疗效 。 


二 、 应 用 举例 


我 们 以 王 晓 庆 等 发 表 的 文章 “老年 人 膝 关 节 置 换 术 的 康复 护理 ”[ 中 国 康复 ，2006， 
21 (3): 207] 为 例 ， 说 明 膝 关节 HSS 评分 量 表 在 评定 患者 膝 关节 的 功能 状态 中 的 实际 
应 用 。 

(一 ) 内 容 介 绍 

为 了 探讨 老年 人 膝 关节 骨 关 节 炎 置换 术 围 术 期 康复 护理 的 临床 疗效 ， 该 文 作者 对 58 例 
《66 膝 ) 膝 关节 置换 的 老年 患者 手术 前 后 进行 心理 护理 及 康复 训练 ， 并 应 用 HSS 评分 标准 
进行 评定 。 结 果 发 现 术 后 经 过 3 个 月 至 4 年 随访 ，58 例 患 者 HSS 评分 由 治疗 前 平均 36 分 
提高 至 86 分 ， 优 良 率 为 94%。 

(二 ) 应 用 解析 

护理 干预 在 全 膝 关 节 置 换 术 患 者 的 术 后 功能 康复 中 具有 重要 意义 。 老 年 人 膝 关 节 置 换 术 
前 后 进行 康复 护理 ， 均 能 达到 理想 的 手术 效果 ， 并 降低 术 后 并 发 症 。 用 此 评分 方法 不 仅 能 对 
膝 关 节 病 变 做 术 前 客观 评判 ， 同 时 也 可 以 做 术 后 评判 ， 以 判定 手术 疗效 。 
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第 二 章 ”患者 生活 质量 评价 


当代 医学 发 展 的 趋势 是 ， 宏 观 上 ， 单 纯 的 生物 医学 模式 正 向 生物 一 心理 一 社会 医学 模式 
过 渡 ， 医 学 的 目的 与 健康 的 概念 不 再 单纯 是 生命 的 保存 与 延长 ， 而 同时 要 提高 生活 质量 ， 即 
促使 和 保持 个 体 在 身 体 、 心 理 、 社 会 功能 诸 方面 的 完好 状态 。 微 观 上 ， 一 方面 人 们 开始 注意 
自身 生活 方式 、 行 为 方式 、 精 神 应 激 与 健康 、 疾 病 的 关系 ， 寻 找 促 进 健康 的 方法 ， 来 减少 疾 
病 的 发 生 与 医药 资源 的 消耗 ， 男 一 方面 ， 对 某 一 疾病 的 研究 与 医疗 干预 手段 的 疗效 评估 ， 在 
注重 用 生物 学 指标 评估 器 官 功能 的 同时 ， 也 开始 应 用 心理 、 社 会 学 指标 来 全 面 评 价 与 研究 具 
有 心理 、 社 会 特征 的 “整个 患者 ”， 以 弥补 传统 的 单一 生物 学 指标 的 不 足 ， 获 得 更 为 全 面 的 
疗效 评估 资料 ， 提 高 有 限 的 医药 资源 投入 效益 。 据 此 ， 近 年 来 国内 外 诸多 学 者 提出 了 生活 质 
量 这 一 概念 作为 个 体 生理 、 心 理 、 社 会 功能 的 综合 指标 来 评估 临床 疗效 、 疾 病 预 后 、 人 群 健 
康 水 平 以 及 医药 资源 分 配方 式 。 生 活 质量 评价 系统 所 包含 的 量 表 很 多 ， 本 章 主 要 介绍 临床 常 
用 生活 质量 普 适 性 量 表 及 常见 慢性 病 、 多 发 病 特异 性 量 表 。 为 广大 护理 工作 者 进行 护理 研究 
提供 参考 ， 为 护理 决策 提供 依据 。 


第 一 节 ”世界 卫生 组 织 生存 质量 测定 量 表 





随 着 社会 的 发 展 ， 人 们 对 健康 的 理解 越 来 越 全 面 。 健 康 不 仅仅 意味 着 生理 上 的 无 疾病 ， 
还 包括 良好 的 心理 状态 和 社会 关系 。 制 定 生存 质量 测定 量 表 是 世界 卫生 组 织 为 实现 “人 人 健 
康 ” 而 实施 的 众多 计划 之 一 。 世 界 卫生 组 织 与 健康 有 关 生 存 质 量 测定 量 表 “WHOQOL) 是 
由 世界 卫生 组 织 研制 的 、 用 于 测量 个 体 与 健康 有 关 的 生存 质量 的 国际 性 量 表 。 目 前 ， 已 经 研 
制 成 的 量 表 有 WHOQOL - 100 和 WHOQOL-BREF。WHOQOL - 100 量 表 是 在 世界 卫生 组 
织 的 统一 领导 下 ， 由 15 个 处 于 不 同文 化 背景 、 不 同 经 济 发 展 水 平 的 国家 和 地 区 的 研究 中 心 
共同 研制 的 。 主 要 是 评价 不 同文 化 和 价值 体系 中 的 个 体 对 与 他 们 的 目标 、 期 望 、 标 准 以 及 所 
关心 的 事情 有 关 的 生存 状况 的 体验 。 它 在 近 15 个 不 同文 化 背景 下 经 数 年 众多 研究 人 员 的 通 
力 协作 研制 而 成 ， 并 已 在 37 个 地 区 中 心 进行 了 考核 。WHOQOL-BREF 是 在 WHOQOL - 100 
基础 上 研制 的 简化 量 表 ， 它 包含 26 条 问题 条 目 。WHOQOL 不 仅 具有 较 好 的 信 度 、 效 度 、 
反应 度 等 心理 测量 学 性 质 ， 而 且 具 有 国际 可 比 性 ， 即 不 同文 化 背景 下 测定 的 生存 质量 得 分 具 
有 可 比 性 ， 因 此 在 世界 范围 内 广泛 应 用 ， 

中 山 医 科大 学 卫生 统计 学 教研 室 方 积 蓝 教授 领导 的 课题 组 受 世界 卫生 组 织 和 中 华人 民 共 
和 国 卫生 部 的 委托 ， 在 世界 卫生 组 织 生存 质量 测定 量 表 WHOQOL - 100 和 WHOQOL- 
BREF 英文 版 的 基础 上 ， 结 合 中 国 国情 ， 遵 照 世界 卫生 组 织 推荐 的 程序 ， 制 定 了 上 述 两 种 量 
表 的 中 文 版 。 对 WHOQOL 两 种 量 表 中 文 版 进行 信 度 、 效 度 等 计量 心理 指标 考核 ， 发 现 量 
表 具有 较 好 的 内 部 一 致 性 、 良 好 的 区 分 效 度 和 结构 效 度 。 该 中 文 版 量 表 已 被 我 国政 府 列 为 卫 
生 行业 标准 ， 应 用 时 应 严格 按照 卫生 部 行业 标准 编号 WS/T119 一 1999) 施行 。 
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一 、 评 分 介绍 


(一 ) 评分 方法 

1. WHOQOL - 100 评分 方法 

WHOQOL - 100 量 表 包含 100 个 条 目 ， 覆盖 了 与 生存 质量 有 关 的 6 个 领域 和 24 个 方面 
以 及 1 个 评价 一 般 健康 状况 和 生存 质量 的 评分 。6 个 领域 包括 被 评价 者 的 生理 、 心 理 、 独 立 
性 、 社 会 关系 、 环 境 和 精神 /宗教 信仰 等 内 容 。 每 个 方面 有 4 个 问题 条 目 ， 每 个 问题 的 编码 
格式 是 “F”， 其 中 “F” 表 示 问 题 所 属 的 方面 ,“. ”表示 该 方面 的 问题 序号 ， 例 如 :“EF7. 2” 
表示 第 7 方面 的 第 2 个 问题 。 各 个 领域 和 方面 的 得 分 均 为 正 向 得 分 ， 即 得 分 越 高 ， 生 存 质量 
越 好 。 制 订 者 并 不 推荐 将 量 表 所 有 条 目 得 分 相 加 计算 总 分 。 考 察 一 般 健 康 状 况 和 生存 质量 的 
4 个 问题 条 目 〈 即 G1、G2、G3、G4) 的 得 分 相 加 ， 总 分 作为 评价 生存 质量 的 一 个 指标 。 量 
表 所 包含 的 领域 及 方面 见 表 2- 1- 1， 量 表 的 具体 条 目 见 表 2-1-3。 

(1) 方面 计 分 : 各 个 方面 的 得 分 是 通过 累加 其 下 属 的 问题 条 目 得 到 的 ， 每 个 条 目 对 相关 
方面 得 分 的 贡献 相等 。 条 目的 计 分 根据 其 所 属 方面 的 正 负 方 向 而 定 ， 许 多 方面 包含 需要 将 得 
分 反 向 的 问题 条 目 。 对 于 正 向 结构 的 方面 ， 扩 有 负 向 问题 条 目 需 反 向 计 分 。 有 3 个 反 向 结构 
的 方面 〈 疼 痛 与 不 适 、 消 极 情绪 、 药 物 依赖 性 ) 不 包含 正 向 结构 的 问题 条 目 。 共 有 18 个 项 
目 需 反 向 计 分 ， 分 别 为 : F2. 2，F2.4，F3.2，F3.4，F7.2，F7. 3，F9. 3，F9.4，F10. 2， 
F10. 4，F13. 1，F15. 4，F16. 3，F18. 2，F18. 4，F22. 2，F23. 2，F23. 4。 各 国 附加 的 问题 
条 目 归于 其 所 属 的 方面 ， 且 计 分 方向 与 该 方面 一 致 。 下 面 举例 说 明 方 面 计 分 。 

如 不 需要 反 向 计 分 的 方面 : 积极 感受 ==(F4. 1 十 F4. 2 十 F4. 3 十 F4. 4)。 

包含 需 反 向 计 分 条 目的 方面 : 精力 与 疲倦 二 F2. 1 十 (6 一 F2. 2) 十 F2. 3 十 (6 一 F2. 4)。 

(2) 领域 计 分 : 每 个 方面 对 领域 得 分 的 贡献 相等 ， 各 国 附加 的 方面 归属 于 相应 的 领域 ， 
且 按 正 向 计 分 。 各 个 领域 的 得 分 通过 计算 其 下 属 方面 得 分 的 平均 数 得 到 ， 计 算 公 式 如 下 ， 注 
意 根据 下 面 的 计算 程序 负 向 结构 的 方面 得 分 需要 反 向 换算 。 

生理 领域 二 [(24 一 疼痛 与 不 适 ) 十 精力 与 疲倦 十 睡眠 与 休息 ]/3 

心理 领域 [积极 感受 十 思想 、 学 习 、 记 忆 和 注意 力 十 自尊 十 身材 与 相貌 十 (24 一 消极 感 
受 )]/5 

独立 性 领域 一 [行动 能 力 十 日 常生 活 能 力 十 (24 一 对 药物 及 医疗 手段 的 依赖 性 ) 十 工作 能 
力 ]/4 

社会 关系 领域 天 (个 人 关系 十 所 需 社 会 支持 的 满意 程度 十 性 生活 )/3 

环境 领域 王 [社会 安全 保障 十 住房 环境 十 经 济 环 境 十 医疗 服务 与 社会 保障 : 获取 途径 与 
质量 十 获取 新 信息 、 知 识 、 技 能 的 机 会 十 休闲 娱乐 活动 的 参与 机 会 与 参与 程度 十 环境 条 
件 (污染 /噪声 /交通 /气候 ) 十 交通 条 件 ]/8 

精神 /宗教 信仰 领域 三 精神 支柱 /宗教 /个 人 信仰 . 

(3) 得 分 转换 : 各 个 领域 及 方面 的 得 分 均 可 转换 成 百分制 ， 方 法 是 : 

转换 后 得 分 一 (原来 的 得 分 一 4) (100/16) 

(4) 关于 数据 缺失 : 当 一 份 问卷 中 有 20% 的 数据 缺失 时 ， 该 份 问卷 便 作废 。 如 果 一 个 
方面 中 有 一 个 问题 条 目 缺 失 ， 则 以 该 方面 中 另外 条 目的 平均 分 代替 该 缺失 条 目的 得 分 。 如 果 
一 个 方面 中 有 多 于 两 个 〈 包 含 两 个 ) 条 目 缺 失 ， 那 么 就 不 再 计算 该 方面 的 得 分 。 对 于 生理 、 

。* 74 。 


心理 和 社会 关系 领域 ， 如 果 有 一 个 方面 的 得 分 缺失 ， 可 以 用 其 他 方面 得 分 的 平均 值 代 奉 。 对 
于 环境 领域 ， 可 以 允许 有 两 个 方面 的 缺失 ， 此 时 用 其 他 方面 得 分 的 平均 值 代 蔡 缺 失 值 。 

(5) 附加 问题 ， 除 了 原版 的 100 个 问题 ， 中 文 版 还 附加 了 3 个 问题 。 中 家 庭 摩 扩 问 题 : 
对 于 大 多 数 中 国人 ， 家 庭 生活 是 很 重要 的 。 家 庭 冲突 会 影响 生存 质量 。 尽 管 在 原来 的 100 个 
问题 中 有 了 家 庭 关 系 的 问题 ， 但 是 家 庭 成 员 中 存在 冲突 并 不 意味 家 庭 关 系 较 差 ， 所 以 中 文 版 
增加 了 一 个 新 问题 : 家 庭 摩 氛 影 响 您 的 生活 吗 ? @ 食 欲 问题 ;食欲 是 中 国人 饮食 文化 中 的 重 
要 因素 ， 我 国 中 医 问 诊 特 别 重视 患者 的 食欲 。 于 是 ， 中 文 版 又 附加 了 一 个 问题 : 您 的 食欲 怎 
么 样 ? @@ 生 存 质量 的 总 评价 : 一 般 认 为 ， 受 各 种 原因 的 影响 ， 对 单个 问题 的 答案 可 能 或 多 或 
少 地 偏离 真 值 ， 而 患者 对 自己 的 生存 质量 的 总 的 评价 是 相对 稳定 的 。 所 以 中 文 版 附加 了 一 个 
概括 性 的 问题 ， 

如 果 让 您 综合 以 上 各 方面 (生理 健康 、 心 理 健康 、 社 会 关系 和 周围 环境 等 方面 ) 给 自己 
的 生存 质量 打 一 个 总 分 ， 您 打 多 少 分 ? (满分 为 100 分 》 

2， WHOQOL-BREF 评分 方法 

虽然 WHOQOL - 100 能 够 详细 地 评估 与 生存 质量 有 关 的 各 个 方面 ， 但 是 有 时 量 表 显 
得 宛 长 。 基 于 此 目的 ， 世 界 卫 生 组 织 发 展 了 世界 卫生 组 织 生 存 质量 测 定量 表 简 表 
(WHOQOL-BREF) 。 简 表 保 留 了 量 表 的 全 面 性 ， 仅 包含 了 26 个 问题 。 

WHOQOL-BREF 量 表 中 的 问题 按 回答 的 格式 而 分 组 ， 两 种 量 表 (WHOQOL - 100 和 
WHOQOL-BREF) 中 的 问题 编号 是 相同 的 ， 以 便于 两 种 版 本 中 同一 项 目 之 间 相 互 比 较 ， 
WHOQOL-BREEF 所 包含 的 领域 参见 表 2 - 1- 2， 该 量 表 具 体 条 目 见 表 2-1-4。 

WHOQOL-BREF 量 表 能 够 产生 4 个 领域 的 得 分 。 量 表 包 含 两 个 独立 分 析 的 问题 条 目 : 
问题 1 (G1) 询问 个 体 关 于 自身 生存 质量 的 总 的 主观 感受 ;问题 2 (G4) 询问 个 体 关于 自身 
健康 状况 的 总 的 主观 感受 。 领 域 得 分 按 正 向 计算 〈 即 得 分 越 高 ， 生 存 质量 越 好 ) ， 因 此 ， 有 
3 个 条 目 须 反 向 计 分 ， 分 别 为 问题 1、 问 题 3 和 问题 26 。 领 域 得 分 通过 计算 其 所 属 条 目的 平 
均 分 再 乘 以 4 得到， 结果 与 WHOQOL - 100 的 得 分 具有 可 比 性 ， 还 可 以 采用 WHOQOL - 100 
量 表 评 分 方法 中 提出 的 公式 将 得 分 转换 为 百分制 。 

当 一 份 问卷 中 有 20% 的 数据 缺失 时 ， 该 份 问卷 便 作废 。 如 果 一 个 领域 中 有 不 多 于 2 个 
问题 条 目 缺 失 ， 则 以 该 领域 中 另外 条 目的 平均 分 代替 该 缺失 条 目的 得 分 。 如 果 一 个 领域 中 有 
多 于 2 个 条 目 缺 失 ， 那 么 就 不 再 计算 该 领域 的 得 分 〈 社 会 关系 领域 除外 ， 该 领域 只 允许 不 多 
于 一 个 问题 条 目 缺 失 ) 。 

3. WHOQOL - 100 和 WHOQOL-BREF 表 中 的 问题 及 格式 原则 上 不 能 改动 。 在 进行 生 
存 质量 调查 时 ， 假 如 回答 者 有 足够 的 能 力 阅 读 量 表 ， 应 由 其 本 人 填写 或 回答 。 和 否则 ， 可 由 访 
问 者 帮助 阅读 或 填写 。WHOQOL 量 表 测 定 的 是 最 近 2 周 的 生存 质量 的 情况 ， 但 在 实际 工作 
中 ， 根 据 工作 的 不 同 阶段 的 特殊 性 ， 量 表 可 以 考察 不 同 长 度 的 时 间 段 的 生存 质量 。 例 如 ; 评 
价 一 些 慢性 疾病 如 关节 炎 、 腰 背 痛 患者 的 生存 质量 ， 可 调查 近 4 周 的 情况 。 在 接受 化 学 药物 
治疗 的 患者 的 生存 质量 评价 中 ， 主 要 根据 所 要 达到 的 疗效 或 产生 的 不 良 反 应 来 考虑 时 间 
框架 。 

(二 ) 适用 范围 及 对 象 

WHOQOL 量 表 为 测量 生命 质量 的 普 适 性 量 表 。 普 适 性 量 表 内 容 综合 ， 范 围 广泛 ， 可 用 
于 不 同人 群 的 比较 。 
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(三 ) 临床 应 用 

WHOQOL - 100 和 WHOQOL-BREF 可 以 用 于 医疗 实践 、 医 学 研究 、 医 疗 考核 、 政 策 
制定 、 不 同 疗法 的 疗效 及 其 特色 的 评价 。 它 们 也 可 以 用 于 评价 不 同文 化 背景 下 和 (或 ) 比较 
同一 文化 下 亚 群 之 间 的 生存 质量 的 差异 ; 测量 生活 环境 改变 后 时 间 效 应 的 生存 质量 变化 。 昔 
次 风 等 用 等 级 logistic 回归 和 IRT-ANOVA 两 种 方法 对 世界 卫生 组 织 生存 质量 研究 小 组 提供 
的 来 自 香港 和 阿根廷 的 WHOQOL - 100 社会 关系 领域 的 数据 进行 项 目 功能 差异 分 析 ， 结 果 
发 现 WHOQOL - 100 量 表 社会 关系 领域 条 目 中 F13.4、F14.4、Fl15.3 和 F15.4 同时 被 
logistic 回归 和 IRT-ANOVA 诊断 为 有 项 目 功能 差异 ， 条 目 F15.2 只 被 RT-ANOVA 诊断 
为 有 项 目 功能 差异 ,说 明 在 跨 文化 生存 质量 研究 中 存在 有 项 目 功 能 差异 的 项 目 ， 在 今后 的 研 
究 中 需要 对 有 项 目 功能 差异 的 条 目 进 行 纠正 ， 以 使 不 同文 化 背景 下 的 生存 质量 得 分 可 以 相互 
比较 。 梁 执 群 等 为 探讨 WHOQOL-BREF 在 2 型 糖尿 病 患 者 生存 质量 评价 中 的 信和 度 与 效 度 ， 
对 210 名 2 型 糖尿 病 患 者 进行 问卷 调查 ， 结 果 该 量 表 用 于 评价 2 型 糖尿 病 患者 生存 质量 的 分 
半 信 和 度 为 .0. 843， 效 标 效 度 为 0.72， 具 有 较 好 的 信和 度 与 效 度 。 陆 敏 强 等 采用 WHOQOL- 
BREF 表 对 29 例 良 性 终 末 期 肝病 患者 在 肝 移植 术 前 、 术 后 1 一 3 个 月 、 术 后 4 一 6 个 月 以 及 . 
术 后 6 个 月 以 上 4 个 时 间 段 进行 生存 质量 的 测评 ， 以 了 解 肝 移 植 手术 对 良性 终 末期 肝病 患者 
生存 质量 的 改变 情况 。 周 云 采用 阳性 与 阴性 症状 量 表 和 WHOQOL - 100 量 表 评 价 齐 拉 西 
酮 、 舒 必 利 对 精神 分 裂 症 患者 生活 质量 的 影响 。 


二 、 应 用 举例 


我 们 以 陈 永 琴 等 发 表 的 文章 “综合 护理 干预 对 促进 抑郁 症 患 者 康复 的 临床 研究 ”[ 护 理 
研究 ，2010，24 《1): 16- 19] 为 例 , -说 明 WHOQOL 量 表 在 护理 工作 中 的 实际 应 用 。 

(一 ) 内 容 介 绍 

为 探讨 综合 护理 干预 对 促进 抑郁 症 患 者 有 效 康复 的 作用 。 陈 永 琴 等 将 120 例 符合 人 组 标 
准 的 住院 抑郁 症 患 者 随机 分 为 实验 组 和 对 照 组 。 两 组 均 给 予 常规 抗 抑郁 药物 治疗 ， 对 照 组 采 
用 精神 科 常 规 护理 ， 实 验 组 在 此 基础 上 采取 综合 护理 干预 。 分 别 于 人 组 时 和 干预 3 个 月 后 采 
用 汉密尔顿 抑郁 量 表 (HAMD)、 世 界 卫 生 组 织 生存 质量 测定 量 表 “WHOQOL-BREF) 和 
自杀 态度 问卷 “QSA) 评价 工具 进行 评定 。 干 预 3 个 月 后 ， 实 验 组 HAMD 评分 明显 低 于 对 
照 组 ，WHOQOL-BREF、QSA 评分 与 对 照 组 比较 差异 有 统计 学 意义 。 说 明 综合 护理 干预 
可 明显 改善 抑郁 症 患 者 的 认 知 障碍 ， 提 高 其 生存 质量 ， 有 利于 改善 患者 负 性 情绪 ， 促 进 生 
理 、 心 理 和 社会 功能 的 全 面 康复 。 

(二 ) 应 用 解 新 

陈 永 琴 等 研究 发 现 ， 通 过 对 抑郁 症 患者 采取 综合 护理 干预 (包括 建立 信赖 协调 的 护 患 关 
系 ， 给 予 人 文 关 怀 照护 ， 认 知行 为 治疗 ， 加 强健 康 教育 ， 培 养 广泛 兴趣 以 及 充分 调动 社会 支 
持 系 统 的 参与 等 措施 )， 有 利于 建立 信赖 协调 的 护 患 关系 ,纠正 错误 认 知 ， 提 高 治疗 的 依从 
性 ; 有 利于 改善 患者 的 生活 质量 ， 提 高 社会 适应 能 力 ， 有 助 于 患者 康复 ， 增 强 自我 心理 调控 
能 力 。 因 此 认为 ， 只 有 通过 综合 性 护理 干预 措施 ， 与 患者 建立 良好 的 护 患 关系 ， 有 针对 性 地 
进行 健康 教育 ， 实 施 心理 治疗 及 人 文 关 怀 照 护 ， 培 养 患者 广泛 的 兴趣 爱好 ， 并 使 患者 取得 家 
属 和 亲友 的 支持 和 安慰 ， 充 分 调动 各 方面 的 有 利 因素 ， 才 能 从 根本 上 解决 患者 心理 问题 ， 消 
除 其 消极 应 对 方式 ， 促 进 抑 郁 症 患者 身体、 心理 和 社会 功能 的 全 面 康复 。 
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WHOQOL 是 世界 范围 内 应 用 最 广泛 的 生存 质量 普 适 性 量 表 之 一 ， 可 以 用 于 广阔 的 领 
域 ， 例 如 : 用 于 临床 试验 、 制 定 地 区 的 生存 质量 基线 得 分 、 观 察 对 生存 质量 的 影响 等 ， 在 护 
理 领 域 中 ， 生 存 质量 的 测定 能 够 帮助 临床 护士 判断 患者 受 疾病 影响 最 严重 的 方面 ， 决 定 护理 
干预 方法 ， 也 可 以 与 其 他 手段 相 结合 ， 帮 助 护理 研究 者 评价 护理 干预 过 程 中 患者 生存 质量 的 
变化 。 


表 2-1-1 WHOQOL - 100 量 表 的 结构 

I. 生理 领域 (PHYS) VY. 社会 关系 领域 (SOCIL) 
1. 疼痛 与 不 适 13. 个 人 关系 
2. 精力 与 疲倦 14. 所 需 社会 支持 的 满意 程度 
3. 睡眠 与 休息 15. 性 生活 

_ 开 . 心理 领域 (PSYCH) V. 环境 领域 (ENVIR) 

4. 积极 感受 16. 社会 安全 保障 
5. 思想 、 学 习 、 记 忆 和 注意 力 17. 住房 环境 
6. 自尊 18. 经 济 来 源 
7. 身材 与 相 犁 19. 医疗 服务 与 社会 保障 : 获取 途径 与 质量 
8. 消极 感受 20. 获取 新 信息 、 知 识 、 技 能 的 机 会 

五. 独立 性 领域 (IND) 21. 休闲 娱乐 活动 的 参与 机 会 和 参与 程度 
9. 行动 能 力 22. 环境 条 件 〈 污 染 、 噪 声 、 交 通 、 气 候 ) 
10. 日 常生 活 能 力 23. 交通 条 件 
11. 对 药物 及 医疗 手段 的 依赖 性 WY. 精神 支柱 、 宗 教 、 个 人 信仰 (DOM6) 
12. 工作 能 力 24. 精神 支柱 /宗教 /个 人 信仰 
表 2-1-2 WHOQOL-BREF 量 表 的 结构 

I . 生理 领域 亚 . 社会 关系 领域 
1. 疼痛 与 不 适 14. 个 人 关系 
2. 精力 与 疫 倦 15. 所 需 社会 支持 
3. 睡眠 与 休息 16. 性 生活 
4. 行动 能 力 V. 环境 领域 
5. 日 常生 活 能 力 17. 社会 安全 保障 
6. 对 药物 即 医疗 手段 的 依赖 性 18. 住房 环境 
7. 工作 能 力 19. 经 济 来 源 

工 . 心理 领域 20. 医疗 服务 与 社会 保障 : 获取 途径 与 质量 
8. 积极 感受 、21. 获取 新 信息 、 知 识 、 技 能 的 机 会 
9. 思想 、 学 习 、 记 忆 和 注意 力 22. 休闲 娱乐 活动 的 参与 机 会 和 参与 程度 
10. 自尊 23. 环境 条 件 污染、 噪声 、 交 通 、 气 候 ) 
11. 身材 与 相貌 24. 交通 条 件 
12. 消极 感受 总 的 健康 状况 与 生存 质量 


13. 精神 支柱 
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第 二 节 生活 质量 综合 评定 问卷 


随 着 疾病 谱 的 改变 、 健 康 观 念 的 更 新 及 医学 模式 的 转变 ， 生 活 质量 〈Quality Of Life， 
QOL) 现 已 作为 衡量 疾病 和 治疗 效果 的 指标 并 受到 医学 界 越 来 越 多 的 重视 。 针 对 生活 质量 
的 定义 和 内 涵 ， 不 同学 者 提出 了 各 自 的 见解 。Ware 认为 生活 质量 包括 疾病 、 个 体 功能 、 心 
理 健康 、 总 的 健康 感觉 和 社会 角色 功能 。Schipper 定义 生活 质量 是 患者 对 疾病 与 治疗 产生 的 
躯体 、 心 理 和 社会 反应 的 一 种 实用 的 、 常 用 的 功能 描述 。 世 界 卫生 组 织 (World Health 
Organization，WHO) 生活 质量 研究 组 认为 ， 生 活 质量 是 不 同文 化 和 价值 体系 中 的 个 体 对 
与 他 们 的 目标 、 期 望 、 标 准 以 及 所 关心 的 事情 、 有 关 的 生活 状况 的 体验 。 尽 管 不 同 的 学 者 对 
生活 质量 的 定义 及 内 涵 有 不 同 的 理解 ， 但 是 有 几 点 是 比较 公认 的 : 生活 质量 是 有 文化 依赖 
的 ， 必 须 建立 在 一 定 的 文化 价值 体系 之 下 ; 生活 质量 是 一 个 多 维 的 概念 ， 包 括 身 体 功 能 、 心 
理 功 能 、 社 会 功能 等 ; 生活 质量 是 主观 的 评价 指标 〈 主 观 体验 ) ， 应 由 被 测 者 自己 评价 。 

生活 质量 综合 评定 问卷 〈Generic Quality of Life Inventory - 74，GQOLI- 74) 为 中 南 
大 学 李 疲 江 等 于 1998 年 编制 ， 经 8550 名 社区 人 群 测试 后 证 明 具 有 较 好 的 信 度 、 效 度 与 敏 
感度 。 


一 、 评 分 介绍 


《一 ) 评分 方法 

GQOLI-74 共 74 个 条 目 ， 见 表 2-2- 1， 该 问卷 包括 躯体 功能 〈 条 目 Fl1 一 F30) 、 心 
理 功能 (条 目 F31 一 F50) 、 社 会 功能 (条目 F51~ 一 FE70)、 物 质 生 活 状态 (条 目 F1 一 Fl10) 4 
个 维度 。 前 3 个 维度 各 有 5 个 因子 ， 物 质 生 活 维度 4 个 因子 ， 还 有 一 个 总 体 生活 质量 因子 
(条 目 G1 一 G4)， 共 20 个 因子 。 统 计 分 析 指 标 包括 总 分 、 维 度 分 、 因 子 分 ， 均 以 正 向 计 分 
的 结果 参与 分 析 ， 即 评分 越 高 ， 生 活 质量 越 好 。 

1. 条 目 计 分 方法 

74 个 条 目 每 条 评分 为 1~5 分 范围 ，- 一 些 条 目 为 1 一 5 正 向 评分 ， 一些 反 向 评分 条 目 统 
计 分 析 时 以 5 一 1 分 评定 ， 还 有 少数 条 目 有 数 个 问题 ， 称 多 问 条 目 ， 根 据 大 样本 研究 结果 ， 
应 用 计 分 公式 换算 成 1 一 5 分 的 正 向 计 分 结果 参与 统计 。 

人 《1) 正 向 评分 条 目 ，F15，F18，F21，F22，F23，F25，F27，F30，F33，F35，F37， 
F40，F42，F44，F48，F54，F65，F67，F68，G2，G3， 均 从 左 至 右 计 为 1 一 5 分 。 

如 Fl15: 您 对 近 周 来 的 精力 状况 : 很 不 满意 (1)， 不 大 满意 (2)， 过 得 去 〈3) ， 比 较 满 
意 〈4)， 非 常 满意 〈5)， 余 类 推 〈 括 号 中 的 数字 为 计 分 ) 。 

(2) 负 向 评分 条 目 : F3，F5，F7，F10，F14，F16，F17，F19，F20，F24，F26 ， 
F28, F29, F31, F34, F36, F38, F39, F41, F43, F46, F47, F49, F50, F53, F57~ 
F59，FE61 一 F64，EF66，F70，G1，G4， 问 卷 条 目 计 分 时 按 从 左 至 右 5 一 1 分 反 向 计 分 。 

如 Fl1: 近 周 来 您 的 睡眠 状态 如 何 : 从 无 失眠 (5 分 )， 偶 有 失眠 〈4 分 )， 有 时 失 
眠 〈3 分 ) ， 经 常 失眠 (2 分 )， 每 晚 失眠 (1 分 )， 余 类 推 。 

(3) 多 问 评分 条 目 ，F1: 1 分 ， 委 4.99m2z; 2 分 ，5 一 9.9m2; 3 分 ，10 一 19.9m2; 
4 分 ，20 一 29.9m2;， 5 分， 之 30m。 
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F2:， 有 一 项 加 1 分 ， 逐 项 累计 。 例 如 仅 有 厨房 、 耐 所， 则 计 2 分 。 

F4: 该 条 目 5 问 ,“ 很 方便 ”1 分 , “方便 ”0. 5 分 ,“ 不 方便 ”0 分 ，5 问 评 分 相 加 ， 最 
高 5 分 ， 最 低 总 评分 如 为 0 一 1， 均 计 1 分 。 

F6: 该 条 目 4 问 ， 每 问 依次 计 0 分 、1 分 、2 分 。4 间 评 分 相 加 ， 最 高 8 分 ， 最 低 总 评 
分 如 为 0~1， 均 计 1 分 。 然 后 (总 评分 二 8X5) 转化 为 1~ 5 分。 

F8; 1 分 ， 辫 60%;， 2 分 ，50%~59.9%; 3 分 ，40%~49.9%; 4 分 ，20 听 一 39.9%; 
5 分 ，<20%%。 

F9; 1 分 ，100%; 2 分 ，80 一 99%; 3 分 ，21% 一 79%; 4 分 ，10% 一 20%; 
5 分， 二 10%。 

F51，F52，F55，F56: 该 4 个 条 目 均 为 5 问 。 每 个 条 目的 计 分 方法 相同 。 均 以 问题 后 
括号 中 的 系数 相 乘 然 后 相 加 ， 条 目 最 高 分 为 6 分 ， 最 低 分 为 0 分 ， 然 后 以 条 目 分 二 6X5 得 
出 最 后 条 目 分 0 一 5 分 。 如 为 0 一 1 分， 则 计 为 1 分 。 





举例 ， 张 三 F51。 
总 是 能 得 到 (2) 部 分 能 得 到 (1) 极 少 或 没有 (0) 
51.1 配偶 (1) Vv 
51.2 子女 或 父母 (0. 8) Vv 
51.3 亲 威 (0. 4) Vv 
51.4 朋友 (0.4) Vv 
51. 5 同事 或 邻居 (0. 4) Vv 


注 : (1 X2 十 0. 8X1 十 0. 4X0 十 0. 4X1 十 0. 4X1)/6X5= 二 3 分 。 


FF60; 此 条 目 有 两 部 分 内 容 计 分 。@ 娱乐 种 类 ，6 种 计 5 分 ，4 一 5 种 计 4 分，2 一 3 种 
计 3 分 ，1 种 计 2 分 , 无 计 1 分 。 句 娱乐 时 间 ， 之 28h/ 周 计 5 分 ，22 一 27h/ 周 计 4 分 ， 
15 一 21h/ 周 计 3 分 ，8 一 Il4h/ 周 计 2 分 ，0 一 7h/ 周 计 1 分 。 两 项 相 加 除 以 2， 得 分 结果 为 
1 一 5 分 。 

F69; 1 分 ，<5 中 ;2 分 ，5 听 一 19%; 3 分 ，20 凶 一 34%; 4 分，35 中 一 50%; 5 分 ， 
>>50%。 

2. 总 体 生活 质量 因子 计 分 方法 

GQOLI-74 共有 20 个 因子 ,每 一 个 因子 反映 受 试 者 生活 质量 的 某 一 方面 。 其 中 1 一 19 
因子 归属 于 4 个 维度 〈 见 后 ) ， 第 20 个 因子 为 受 试 者 对 生活 质量 的 总 体 评 价 。 因 子 分 由 条 目 
相 加 或 加 权 而 来 ， 每 个 因子 的 粗 分 最 高 为 20 分 ， 最 低 为 4 分 。 为 便于 作 图 直观 ， 均 用 下 述 
公式 使 每 个 因子 分 转化 为 0 一 100 分 的 范围 。 

因子 转化 分 三 (因子 粗 分 一 4) X100 二 16 

因子 1: 住房 ”测定 受 试 者 的 住房 面积 、 条 件 与 主观 满意 程度 。 包 括 Fl~F3 共 3 条 。 

计 分 方法 为 Fl 十 F2 十 F3X2。 

因子 2: 社区 服务 ”测定 受 试 者 对 居住 的 社区 环境 的 评价 及 主观 满意 度 ， 包 括 F4、F5 
共 2 条 。 

计 分 方法 为 F4X2 十 F5X2。 

因子 3: 生活 环境 ”测定 受 试 者 对 居住 的 自然 环境 及 主观 满意 度 ， 包 括 F6、F7 共 2 条 。 
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计 分 方法 为 F6X2 十 F7X2。 

因子 4: 经 济 状况 ”测定 受 试 者 的 经 济 收入 、 开 支 、 医 疗 费 用 等 情况 及 对 此 的 主观 满意 
度 。 包 括 F8 一 Fl0 共 3 条 。 

计 分 方法 为 F8X1.4 十 F9X0. 6 十 F10X2。 

因子 5: 睡眠 与 精力 ”中 测定 受 试 者 从 事 日 常 工作 或 日 常生 活 中 的 活动 时 〈 如 娱乐 ) 精 
力 状况 满意 度 ; 加 测定 受 试 者 的 睡 眼 质 量 及 满意 度 ， 不 涉及 睡眠 障碍 的 原因 。 包 括 F11~- 
F15 共 5 条 。 

计 分 方法 为 〈(F11 十 F12)/2 十 F13 十 Fl14 十 F15。 

因子 6， 躯体 不 适 感 ”测定 受 试 者 是 否 感受 到 躯体 不 适 或 疼痛 及 其 程度 ;或 因 躯 体 问题 
和 疾病 而 依赖 于 某 种 药物 的 程度 ， 以 及 对 躯体 健康 状态 的 满意 程度 。 包 括 F16 一 Fl19 共 
4 条 。 

计 分 方法 为 〈F16 十 F17 十 F18)/1.5 十 F19X2。 

因子 7: 进食 功能 ”测定 受 试 者 的 食欲 与 进食 量 是 否 正常 以 及 对 自身 进食 状态 的 满意 程 
度 。 包 括 F20 一 F22 共 3 条。 

计 分 方法 为 F20 十 F21 十 F22X2。 

因子 8: 性 功能 测定 受 试 者 的 性 生活 频 度 、 性 功能 状态 及 主观 满意 程度 。 包 括 F23~- 
F25 共 3 条 。 

计 分 方法 为 F23 十 F24 十 F25 X2，。 

因子 9: 运动 与 感觉 功能 ”测定 受 试 者 日 常生 活 及 完成 角色 功能 的 基本 能 力 。 包 括 视 
力 、 听 力 、 生 活 自理 能 力 、 处 理 日 常生 活 事务 能 力 及 对 此 的 主观 满意 程度 。 包 括 F26 一 F30 
共 5 条 。 

计 分 方法 为 F26 十 (F27 十 F28) /2 十 F29 十 F30， 

因子 10: 精神 紧张 度 ”测定 受 试 者 遇 到 的 紧张 性 生活 事件 量 、 精 神 紧张 程度 ， 是 否 存 
在 为 缓解 心理 压力 或 烦恼 而 依赖 于 某 种 物质 等 状况 及 主观 满意 程度 。 包 括 F31~F33，F50 
共 4 条 。 

计 分 方法 为 〈(F31 十 F32 十 F50)/1.5 十 F33X2。 

因子 11: 负 性 情感 ”测定 受 试 者 的 负 性 情感 ， 包 括 抑 郁 、 焦 虚 、 易 激 落 或 情感 平淡 等 。 
从 F34~F37 共 4 条 。 

计 分 方法 为 F34 十 F35 十 F36 十 F37。 

因子 12: 正 性 情感 ”测定 受 试 者 的 正 性 情感 ， 如 对 生活 是 否 充满 希望 ， 是 否 体 验 到 生 
活 的 快乐 及 程度 等 。 包 括 F38~F40 共 3 条 。 

计 分 方法 为 ， F38 十 F39 十 F40X2。 

因子 13: 认 知 功能 ”测定 受 试 者 的 思维 能 力 、 注 意 力 、 记 忆 力 、 作 决定 的 能 力 及 对 此 
的 主观 满意 程度 。 包 括 F41~F45 共 5 条。 

计 分 方法 为 (F41 十 F42 十 F43 十 F44) /2 十 F45X2，。 

因子 14: 自尊 ”测定 受 试 者 的 自信 与 自尊 状态 。 包 括 F46~F49 共 4 条 。 

计 分 方法 为 F46 十 F47 十 F48 十 F49。 

因子 15: 社会 支持 ”该 因子 不 但 反映 受 试 者 获得 社会 支持 的 情况 ， 也 反映 受 试 者 帮助 
别人 的 能 力 及 主观 满意 程度 。 包 括 F51~F54 共 4 条。 
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计 分 方法 为 F51 十 F52 十 F53 十 F54。 

因子 16: 人际 交往 能 力 ”测定 受 试 者 与 家 人 、 朋 友 、 同 事 、 领 导 的 人 际 关系 及 主观 满 
意 程度 。 包 括 F55~F57 共 3 条 。 

计 分 方法 为 F55 十 F56 十 F57X2。 

因子 17: 工作 与 学 习 ”测定 受 试 者 的 工作 能 力 、 工 作 效率 、 学 习 或 关注 对 完成 职业 角 
色 必需 的 信息 的 能 力 及 对 此 的 主观 满意 程度 。 包 括 F58、F59、F63~F65 共 5 条。 

计 分 方法 为 (F55 十 F59)/2 十 (F63 十 F64)/2 十 F65X2。 

因子 18: 业余 娱乐 生活 ”测定 受 试 者 的 娱乐 种 类 、 时 间 及 对 业余 娱乐 生活 的 满意 度 。 
包括 F60 一 FE62 共 3 条。 

计 分 方法 为 F60 十 F61 十 F62X2。 

因子 19， 婚姻 与 家 庭 。 测定 受 试 者 婚姻 关系 或 家 庭 成 员 中 的 亲密 程度 、 交 流 方式 、 承 
担 的 家 务 量 及 对 婚姻 家 庭 的 满意 程度 。 包 括 F66~-F70 共 5 条。 

计 分 方法 为 〈(F66 十 F67)/2 十 F68 十 F69 十 F70。 

因子 20: 生活 质量 总 体 评 价 ”测定 受 试 者 对 健康 、 生 活 质量 的 总 体 评价 与 主观 满意 程 
度 。 包括 G1 一 G4 共 4 条 。 

计 分 方法 为 G1 十 G2 十 G3 十 G4。 

3. 维度 分 

GQOLI- 74 包括 身体 功能 、 心 理 功能 、 社 会 功能 、 物 质 生活 4 个 维度 ， 每 个 维度 包含 
的 因子 如 下 : 

身体 功能 维度 : 包括 因子 5 一 9， 为 睡眠 与 精力 、 躯 体 不 适 感 、 进 食 荔 能 、 性 功能 、 运 
动 与 感觉 功能 5 个 因子 。 

心理 功能 维度 : 包括 因子 10 一 14， 为 精神 紧张 度 、 负 性 情感 、 正 性 情感 、 认 知 功能 、 
自尊 5 个 因子 。 

社会 功能 维度 : 包括 因子 15 一 19， 为 社会 支持 、 人 际 交往 能 力 、 工 作 与 学 习 、 业 余 娱 
乐 生 活 、 婚 姻 与 家 庭 5 个 因子 。 

物质 生活 维度 : 包括 因子 1 一 4， 为 住房 、 社 区 服务 、 生 活 环境 、 经 济 状况 4 个 因子 。 

躯 体 功 能 、 心 理 功能 、 社 会 功能 维度 的 计 分 方法 均 为 各 个 维度 的 5 个 因子 粗 分 相 加 ， 计 
分 范围 为 20 一 100 分 。 按 下 述 公 式 换算 成 0 一 100 分 范围 : (维度 粗 分 一 20) X100 二 80。 

物质 生活 维度 为 该 维度 的 4 个 因子 粗 分 相 加 ， 计 分 范围 为 16 一 80 分 。 按 下 述 公式 换算 
成 0 一 100 分 范围 : (维度 粗 分 一 16) X100 一 64。 

4. 总 分 

20 个 因子 的 粗 分 相 加 ， 等 于 总 粗 分 。 计 分 范围 为 80 一 400 分 ， 按 下 述 公式 换算 成 0~- 
100 分 范围 (维度 粗 分 一 80) X100 二 320。 

(二 ) 适用 范围 及 对 象 

该 问卷 主要 作为 社区 普通 人 群生 活 质量 的 评估 工具 ， 也 可 作为 特定 人 群 〈 如 老年 人 、 慢 
性 患者 等 ) 生活 质量 的 综合 评定 问卷 。 

〈 三 ) 临床 应 用 

GQOLI- 74 可 用 于 描述 社区 人 群 或 特定 人 群 (如 老年 人 、 慢 性 患者 等 ) 的 生存 质量 状 
沈 及 影响 因素 ， 评 价 治疗 、 干 预 效果 等 。 如 宋 培 华 等 采用 GQOLI - 74 比较 老年 抑郁 患者 配 
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偶 与 健康 对 照 的 生活 质量 水 平 ， 探 讨 老年 抑郁 患者 配偶 生活 质量 与 患者 焦虑 抑郁 状况 之 间 的 
关系 。 何 资 桥 等 用 GQOLI - 74 调查 湖南 农村 空 梨 老人 生活 质量 及 影响 因素 。 王 佩 丹 等 用 
GQOLI- 74 探索 综合 性 康复 训练 对 住院 精神 分 裂 症 患者 生活 质量 的 影响 。 张 玲 等 采用 汉 密 
顿 焦 虑 量 表 (Hamilton Anxiety Scale，HAMA) 、 功 能 大 体 评 定量 表 (Global Assessment 
Eunction，GAF) 、 生 活 满意 度量 表 (Life Satisfaction Rating Scales，LSRS) 和 生活 质量 综 
合 评定 问卷 (GQOLI- 74) 探讨 认 知 行为 治疗 、 抗 焦虑 药 及 两 者 结合 治疗 焦虑 障碍 的 疗效 ， 
结果 发 现 认 知行 为 治疗 、 抗 焦虑 药 和 两 者 结合 治疗 焦虑 障碍 均 有 显著 疗效 ， 安 全 性 好 ， 结 合 
治疗 显示 出 明显 优势 。 

问卷 的 使 用 过 程 中 ， 有 了 玫 个 问题 值得 注意 。 

(1) 该 问卷 为 4 个 维度 ， 包 括 客观 生活 质量 评估 和 主观 生活 满意 度 两 个 方面 的 自 评 问 
卷 ， 主 要 适用 于 社区 普通 人 群生 活 质 量 的 评估 。 作 为 特定 人 群 〈 如 老年 人 ， 慢 性 患者 等 ) 生 
活 质量 综合 评估 工具 时 ， 最 好 附加 一 个 简短 的 特异 附 卷 ， 以 更 深入 和 全 面 地 评估 该 群体 生活 
质量 的 特点 。4 个 维度 分 量 表 中 ， 物 质 生活 维度 随时 间 变 化 不 明显 ， 尤 其 是 用 于 评估 慢性 患 
者 某 些 治 疗 方法 的 优 劣 时 ， 因 此 可 以 把 该 维度 作为 基线 水 平 处 理 。 前 后 对 照 主要 观察 躯体 功 
能 、 心 理 功能 、 社 会 功能 3 个 维度 的 变化 。 

(2) 该 问卷 作为 一 种 自 评 问卷 ， 其 客观 生活 质量 的 评定 条 目 部 分 仍 带 有 主观 性 ， 国 外 称 
为 “perceived objective quality of life”。 尤 其 是 与 心理 功能 维度 有 关 的 条 目 ， 如 情绪 、 自 尊 
等 ， 很 难 抹 去 主观 的 色彩 。 但 诸多 研究 表明 生活 质量 评估 以 自 评 的 信息 最 准确 ， 所 以 自 评 方 
式 为 目前 国内 外 生活 质量 研究 所 采用 。 在 分 析 其 客观 生活 质量 与 主观 生活 满意 度 的 条 目 时 对 
此 应 有 所 认识 。 同 时 ， 如 被 试 者 在 病理 性 情绪 状态 下 ， 可 能 出 现 所 有 主观 满意 度 条 目 评分 均 
偏 低 《如 抑郁 ) 或 偏 高 (如 躁 狂 )， 此 时 可 将 客观 状态 的 条 目 与 主观 满意 度 的 条 目 分 开 统 计 
分 析 。 因 子 粗 分 中 ， 客 观 状态 条 目 占 10 分 ， 主 观 满意 度 条 目 占 10 分 。 另 外 ， 作 为 自 评 量 
表 ， 对 于 有 认 知 缺损 (如 痴呆 〉 的 患者 ， 则 宜 采 用 定式 他 评 方式 收集 资料 。 

《3) 生活 质量 生活 本 身 ， 既 是 多 维度 的 ， 也 是 流动 变化 的 ， 即 因 人 、 因 时 而 变化 ， 而 且 
也 缺少 “ 金 标 准 ?。 因 此 ， 虽 然 此 问卷 已 作 过 大 群体 及 各 种 特殊 群体 的 生活 质量 评估 ， 但 很 
难 制定 常规 模式 。 所 以 ， 建 议 研究 中 采用 对 照 组 或 研究 群体 自身 前 后 对 照 的 方法 来 评估 生活 
质量 的 特点 与 变化 最 为 适宜 。 


二 、 应 用 举例 


我 们 以 吴 雪 等 发 表 的 文章 “ 认 知 行为 干预 对 维持 性 血液 透析 患者 生活 质量 的 影响 ”[ 中 
华 护 理 杂 志 ，2006，41 (18): 715-717] 为 例 ， 说 明 GQOLI - 74 量 表 在 护理 工作 中 的 实 
际 应 用 。 

(一 ) 内 容 介 绍 

为 探讨 认 知 行为 干预 对 维持 性 血液 透析 (MHD) 患者 生活 质量 的 影响 ， 吴 雪 等 将 60 例 
MHD 患者 随机 分 为 实验 组 (n 二 30〉 和 对 照 组 (n= 二 30)， 实 验 组 在 日 常 血液 透析 护理 常规 
的 基础 上 行 认 知行 为 干预 ， 对 照 组 同期 仅 行 日 常 血液 透析 护理 常规 。 干 预 前 后 分 别 对 两 组 患 
者 用 生活 质量 综合 评定 问卷 〈(GQOLI- 74) 测评 生活 质量 。 结 果 发 现 干 预后 实验 组 GQOLI - 74 
评分 较 干 预 前 明显 升 高 ， 差 蜡 有 显著 性 意义 ; 干预 后 实验 组 GQOLI - 74 评分 高 于 对 照 组 ， 
差异 有 显著 性 意义 。 因 此 认为 认 知 行为 干预 可 改善 血液 透析 患者 的 生活 质量 ， 建 议 将 认 知 行 
。 00 ，。 


为 干预 纳入 血液 透析 护理 常规 。 

(二 ) 应 用 解析 

其 雪 等 研究 发 现 : 认 知 行为 干预 (包括 理性 情绪 疗法 、 放 松 训 练 和 健康 教育 等 ) 可 改善 
血液 透析 患者 的 心理 状况 ， 增 加 患者 的 社会 支持 ， 从 而 改善 患者 的 生活 质量 。 目 前 认 知 行为 
干预 多 由 临床 心理 医生 实施 ， 该 研究 结果 认为 ， 血 液 透析 患者 的 认 知 行为 干预 应 结合 医院 和 
患者 的 实际 情况 ， 与 日 常 护理 相 结合 ， 由 临床 护理 人 员 进 行 。 认 知行 为 干预 由 护理 人 员 实 施 
具备 几 大 优势 : 中 能 够 经 常 与 患者 沟通 ， 随 时 了 解 患者 的 病情 变化 和 治疗 效果 ， 灵 活 调整 治 
疗 策略 和 时 间 。@ 节 省 医药 开支 。@@ 有 利于 护理 人 员 的 角色 转变 。 此 外 ， 护 士 与 患者 的 交 
流 ， 加 强 了 护 患 关系 。 因 此 ， 研 究 对 于 丰富 和 完善 血液 透析 患者 的 心理 护理 方法 、 血 液 透析 
护理 常规 有 一 定 的 借鉴 意义 。 

该 文献 是 GQOLI- 74 量 表 在 护理 中 应 用 的 一 个 很 好 的 实例 。 目 前 国内 采用 GQOLI-74 
进行 研究 的 较 多 ， 在 万 方 数据 资源 系统 中 ， 输 入 “GQOLI - 74” 查 到 的 文献 就 有 221 篇 。 
但 大 部 分 文献 是 描述 社区 人 群 或 特定 人 群 的 生存 质量 状况 及 影响 因素 的 ， 对 于 护理 干预 效果 
的 研究 较 少 ， 非 常 具有 研究 潜力 。 


表 2-2-1 生活 质量 综合 评定 问卷 - 74 〈 成 人 用 ) 


填 表 说 明 : 为 了 全 面 了 解 您 的 生活 质量 ， 促 进 您 的 心身 健康 ， 特 设计 了 该 表 。 请 根据 最 近 一 周 来 您 的 
实际 情况 ， 逐 项 回答 下 列 问 题 ( 按 要 求 画 “\” 或 填空 )。 

性 别 年龄 ( 岁 ) 学 历 职业， 婚姻 (未 婚 、 已 婚 、 丧 偶 、 离 婚 ) 

住址 邮编 _ _ 

健康 状态 (健康 、 有 病 ) (如 患 病 ， 请 注 明 主要 疾病 名 称 ) 
F1. 人 均 住房 面积 ( 。 )m。 
F2. 您 的 住房 有 下 列 附加 设施 吗 ? 〈 请 画 “”) 





CS 


厨房 (  ), 厕所 ( ), 煤气 (  )， 供 水 好 (  ), 供电 好 (  )。 
F3, 您 对 目前 的 住房 条 件 ，( 选 一 项 ) 
非常 满意 。 ”)， 比 较 满意 “ 。 ”)， 过 得 去 ( ”), 不 大 满意 (  ，，, 很 不 满意 (  )。 


F4. 生活 便利 性 (逐条 选择 画 “\/”)，; 
4.1 上班 (很 方便 、 方 便 、 不 方便 ); 4. 2 子女 上 学 或 上 班 〈 很 方便 、 方 便 、 不 方便 ); 4. 3 购 日 常生 活 
用 品 〈 很 方便 、 方 便 、 不 方便 ); 4.4 上 娱乐 场所 (很 方便 、 方 便 、 不 方便 ); 4.5 求 医 (很 方便 、 方 
便 、 不 方便 )。 


F5. 您 对 目前 的 社区 服务 条 件 ( 如 生活 是 否 方便 ， 医 疗 服务 条 件 等 ): 


ol 


非常 满意 (  ”)， 比 较 满意 ( ”)， 过 得 去 ( ”)，, 不 大 满意 ( ”), 很 不 满意 ( 。 “)。 
F6. 住房 周围 环境 (逐条 选择 ) : 

6. 1 安全 性 : 不 安全 (  ”), 安全 (  “)，, 很 安全 .(  )，。 

6.2 绿 化: 几 无 树木 (  )， 有 些 树木  )， 树 木 成 萌 〈  )。 

6.3 卫生 : 很 脏 (  ), 尚 可 ( )， 清 洁 《 ) 。 
”6.4 噪声: 噪声 大 ， 难 耐 受 (  )， 有 了 噪声 ， 能 耐 受 (  ”), 环境 安静 (  ”)。 
F7. 您 对 目前 的 居住 环境 :( 选 一 项 ) 

非常 满意 (  ”)， 比 较 满意 ( ”)， 过 得 去 ( ”)，, 不 大 满意 ( 。 ”，，, 很 不 满意 (  “)。 


F8. 食物 消费 占 收入 比例 约 为 _%。 
F9. 医药 费用 自费 承担 的 部 分 占 的 比例 为 %。 
F10. 您 对 目前 的 经 济 收入 与 社会 福利 〈 包 括 劳保 等 ) : 〈 选 一 项 ) 
»。9] 。 


Fl1l. 


下 12. 


F13. 


F14. 


F15. 


F16. 


Fl17. 


F18. 


F19. 


F23, 


F24. 


F25. 


F26. 


F27. 


F28. 


非常 满意 )， 比 较 满意 ( )， 过 得 去 ( ””), 不 大 满意 ( 。” ”), 很 不 满意 (  “)。 

近 一 周 来 您 的 睡眠 状态 如 何 ?( 选 一 项 ) . 

从 无 失眠 〈 “，, 侦 有 失眠 ( ””)， 有 时 失眠 ( ”)， 经 常 失眠 《 ”)， 每 晚 失眠 (  )。 
近 一 周 清晨 醒 来 ， 您 感到 头脑 清晰 ， 心 情 轻 松 ， 睡 得 很 好 吗 ? 选 一 项 ) 

天 天 如 此 ( ”)， 多 数 时 候 如 此 ( ”)， 有 时 如 此 ( ”), 很 少 如 此 ( 。 ), 从 无 (  )。 
近 一 周 来 您 的 精力 如 何 ? 〈 选 一 项 ) 

总 是 精力 充沛 ( ””)， 多 数 时 候 精 力 充沛 ( 。“) ,精力 一 般 ( 。”)， 常 有 疲劳 感 ( 。”)， 总 是 非 
常 疲劳 ( 。。)。 

您 对 近 一 周 来 的 睡眠 状况 ，( 选 一 项 ) 

非常 满意 《 ”)， 比 较 满意 ( ”“)， 过 得 去 ( ”), 不 大 满意 ( 。”“), 很 不 满意 ( 。 “)。 

您 对 近 一 周 来 的 精力 状况 :〔 选 一 项 ) 

很 不 满意 ( 。“，,， 不 大 满意 ( 。”“)， 过 得 去 ( ”)， 比 较 满意 ”，， 非 常 满意 (  )。 

近 一 周 来 您 有 下 述 躯 体 症状 吗 ?〈 如 头痛 、 头 晕 、 躯 体 某 部 位 疼痛 、 胃 肠 不 适 、 消 化 不 良 、 呼 吸 困难 、 
心慌 、 发 冷 发 热 、 发 麻 、 手 脚 沉 重 等 ) ( 选 一 项 ) 

无 ( ), 偶 有 ( ), 有 时 有 (  ), 经 常 有 ( ), 总 是 有 (  )。 

您 上 述 症状 严重 程度 如 何 ? ( 选 一 项 ) . 

死人 )， 很 轻 〈 )， 较 轻 ( ),， 较 重 ( )， 极 重 〈 ) 。 

近 一 周 来 您 是 否 因 躯 体 疾病 或 躯体 不 适 而 服用 某 种 药物 〈 如 索 米 痛 片 、 地 西洋 及 其 他 各 种 药物 )? 〈 选 
一 项 ) 

依赖 于 药物 ”)， 经 常服 药 ( ”)， 有 时 服药 ( ， )， 极 少 服药 ( 。“)， 从 未 服药 (  )。 
您 对 目前 的 躯体 健康 状况 ，( 选 一 项 ) 

非常 满意 ( ”)， 比 较 满意 ( ”)， 过 得 去 ( ”), 不 大 满意 ( 。“，), 很 不 满意 (。“)。 


. 与 常人 比较 ， 近 一 周 来 您 的 进食 状况 是 :〈 选 一 项 ) 


完全 正常 人  )， 基 本 正常 ( ”), 食量 减少 或 有 些 食物 因 病 不 能 吃 ( ”), 食量 减少 较 多 或 多 
数 食物 不 能 吃 ( 。””), 极 少 进食 ( 。 )。 


. 近 一 周 来 您 的 食欲 如 何 :〈 选 一 项 ) 


完全 无 食欲 ( 。 “), 较 差 ( ), 尚 可 ( ), 较 好 (  ), 很 好 (  )。 


- 您 对 最 近 一 周 来 的 进食 情况 :〈 选 一 项 ) 


很 不 满意 〈( 。 ), 不 大 满意 ( 。 ”)， 过 得 去 (  ”)， 比 较 满意 (  )， 非 常 满意 (  )。 

近 一 周 来 您 的 性 生活 次 数 ;〔 选 一 项 ) 

几 无 ( ””), 很 少 或 过 多 ( ”)，, 偏 少 或 偏 多 ( ”)， 基本 正常 ( ”), 完全 正常 (<  )。 

据 统 计 许 多 人 在 一 生 中 不 同时 期 均 出 现 过 各 种 性 功能 障碍 (如 性 欲 下 降 、 无 快感 、 阳 痿 、 早 泄 等 )。 
您 近 一 周 来 的 情况 是 : 〈 选 一 项 ) 

从 无 ( ”), 偶 有 (  )， 有 时 出 现 (  ),， 比较 严重 (  ), 很 严重 (  )。 

您 对 最 近 一 周 来 的 性 生活 状况 :《 选 一 项 ) 

很 不 满意 (  )， 不 大 满意 但 过 得 去 (  )， 比 较 满意 ( 。”)， 非 常 满意 (  )。 

近 一 周 来 的 听力 与 视力 如 何 ? 〈 选 一 项 ) 

耳 聪 目 明 〈 与 一 般 人 差不多 ( 。 ”)， 有 些 减 退 (  )， 严 重 减退 (  )， 听 力 或 视力 丧失 
《 )。 

近 一 周 来 您 的 生活 自理 能 力 如 何 〈 包 括 上 而 所、 进食 、 洗 澡 、 杭 洗 、 行 走 )?〈 选 一 项 ) 
完全 不 能 自理 (  ”)， 部 分 自理 , 需 人 帮助 )， 基 本 自理 , 偶 有 困难 ( )， 均 可 自理 
《 ””), 行动 敏捷 ， 自如 (  )。 

近 一 周 来 您 处 理 日 常事 务 能 力 〈 包 括 家 务 、 服 药 、 骑 车 、 与 人 交往 、 管 理 钱财 、 购 物 等 ) 如何? 〈 选 


。 92 。 


F29. 


F30. 


F31. 


F32. 


F33. 


F34. 


F35. 


F36. 


F37. 


F38. 


F39. 


F40. 


F41. 


F42. 


F43. 


F44. 


F45., 


一 项 ) 
应 付 轻松 自如 ( ”)， 自理 (  )，, 无 任何 问题 (  ”), 偶 有 困难 如 不 能 自如 用 交通 工具 、 不 能 
骑 车 或 学 汽车 等 (  ”), 部 分 自理 但 需 人 帮助 ( 。”)， 几 乎 完全 不 能 做 《  )，。 
您 对 目前 自己 的 听觉、 视觉 等 器 官 的 功能 满意 程度 如 何 ?〈 选 一 项 ) 
非常 满意 (  ”)， 比 较 满意 ( ”)， 过 得 去 ( ”), 不 大 满意 ( 。” ”), 很 不 满意 ( 。 )。 
您 对 目前 自己 的 躯体 活动 能 力 感觉 如 何 ? 〈 选 一 项 ) 
很 不 满意 〈( 。 ”), 不 大 满意 ( 。”)， 过 得 去 (  ”)， 比 较 满意 (  )， 非 常 满意 ( 。 )。 
近 一 周 来 您 的 生活 中 过 到 下 述 事情 吗 ? (如 工作 不 顺心 、 夫 妻 不 和 、 自 己 或 家 人 生病 或 亲人 亡故 、 子 
女 问 题 、 人 际 关 系 紧张 、 收 入 突然 减少 或 开支 过 大 、 失 窃 、 交 通 事 故 、 人 际 纠纷 等 )( 选 一 项 ) 
没有 《 )， 很 少 〈 )， 较 少 ( ), 较 多 ( ), 很 多 ( )。 
近 一 局 来 ， 您 觉得 精神 负担 重 ， 总 有 一 种 紧张 感 或 沉重 的 压力 感 吗 ? 〈 选 一 项 ) 
无 ( ), 很 轻 ( ), 较 轻 (  )， 较 重 (  ), 极 重 (  )。 
您 对 近 一 周 来 的 精神 紧张 程度 :〈 选 一 项 
很 不 满意 (  )， 不 大 满意 (  ”)， 过 得 去 ( ”)， 比 较 满意 (  ”)， 非 常 满意 ( 。 )。 
近 一 周 来 ， 您 经 常 觉得 忧郁 吗 ? 程度 如 何 ?” (如 表现 为 : 高 兴 不 起 来 ， 无 愉快 感 ， 精 力 下 降 ， 易 疲劳 ， 
对 工作 、 娱 乐 、 夫 妻 生活 等 兴趣 下 降 或 丧失 ， 觉 得 生活 没意思 ， 孤 独 感 ， 易 呈 ， 觉 得 自己 无 用 、 经 常 
自 责 等 ) ( 选 一 项 ) 
没有 ( ), 很 轻 (  ), 较 轻 (  ), 较 重 ( ), 极 重 (  )。 
近 一 周 来 ， 您 经 常 觉得 焦虑 吗 ? 程度 如 何 ? (如 表现 为 : 无 故 或 为 一 些小 事 担心 ， 紧 张 不 安 ， 心 里 不 
上 踏实， 坐立不安 ， 害怕， 心慌 气 促 ， 出 汗 ， 肌 肉 痛 等 )? 选 一 项 》 
极 重 ),， 较 重 ( )， 较 轻 ( ), 很 轻 ( ), 没有 )。 
近 一 周 来 ， 您 是 否 觉得 情绪 易 波动 (如 急躁 、 易 发 脾气 、 易 伤感 等 )?( 选 一 项 ) 
没有 【 ),， 很 轻 ( )， 较 轻 ( )， 较 重 〈 )， 极 重 〈 ) 。 
近 一 局 来 ， 您 是 否 心 情 很 平淡 ， 对 喜 、 怒 、 衣 、 乐 的 事情 没有 什么 情绪 反应 ， 觉 得 无 所 谓 ? 选 一 项 ) 
总 是 这 样 《  )， 多 数 时 候 如 此 〈 ”)，、 有 时 如 此 〈( ”，), 很 少 如 此 ( ”)， 从 不 这 样 (。”)。 
最 近 一 周 ， 您 对 生活 是 否 充满 希望 与 信心 ， 党 得 活着 很 有 意义 、 有 价值 吗 ? 〈 选 一 项 ) 
总 是 这 样 (  )》， 多 数 时 候 如 此 〈 ”)， 有 了 时 如 此 ”), 很 少 如 此 ”)， 从 不 这 样 (  )。 
最 近 一 周 ， 您 觉得 生活 轻松 愉快 吗 ?〈 选 一 项 ) 
总 是 这 样 《 ”)， 多 数 时 候 如 此 (  ”)， 有 了 时 如 此 ”), 很 少 如 此 ( ”)， 从 不 这 样 (。”)，。 
您 对 自己 近 一 周 来 的 情绪 状态 :〔 选 一 项 ) 
很 不 满意 〈 ”)，, 不 大 满意 ( ”)， 过得去‘ ”)， 比 较 满意 ( 。”), 非常 满意 (  )。 
近 一 周 来 您 思考 问题 或 用 脑 时 ， 思 维 的 清晰 度 、 反 应 的 敏捷 性 如 何 ?( 选 一 项 ) 
很 好 ( ), 较 好 (  ), 一 般 (  ), 较 差 ( ), 很 差 (  )。 
近 一 周 来 您 集中 注意 力 的 能 力 如 何 ?( 选 一 项 ) 
很 差 ( ), 较 差 ( ), 一般 ( ), 较 好 (、 ), 很 好 (  )。 
近 一 周 对 当天 发 生 的 事情 ， 如 果 有 意 去 记忆 ， 您 能 :( 选 一 项 ) 
完全 记得 住 (  ), 大 多 记得 住 (  )， 有些 记 不 住 (  ), 大 多 记 不 住 (  ), 完全 记 不 住 
《 ) 。 
近 一 周 来 ， 遇 事 需 要 您 作出 决定 时 :〈 选 一 项 ) 
完全 作 不 出 决定 〈 )， 难 于 作出 决定 )， 作 出 重大 决定 有 困难 )， 作 决定 无 困难 
(《 ”)， 可 迅速 、 正 确 作出 决定 (  )。 
您 对 自己 近 一 周 来 的 思维 、 注 意 力 、 记 忆 力 、 作 决定 能 力 的 满意 程度 如 何 ?〈 选 一 项 ) 
很 不 满意 ( 。 ”)， 不 大 满意 ( ”)， 过 得 去 (  )， 比 较 满意 (  )， 非 常 满意 (  )。 
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F46. 


F47. 


F48. 


F49. 


F50. 


Fs1. 


近 一 周 来 您 觉得 周围 的 人 (包括 社会 、 家 庭 ) 对 您 如 何 ? 〈 选 一 项 ) 

非常 尊重 (  )， 大 多 比较 尊重 ( “), 一 般 (  )， 不 大 尊重 (  )， 歧 视 您 (  )。 

您 近 一 周 来 对 您 自己 的 才华 、 能 力 、 外 貌 、 身 体 状况 等 综合 评价 是 :( 选 一 项 ) 

很 自豪 “ ”)， 比 较 自豪 ‘ ”)，, 与 一 般 人 差不多 (  ”)， 有 些 方 面 不 如 他 人 〈  ”), 事 事 不 如 
人 )。 

您 对 目前 自己 在 社会 、 家 庭 中 的 地 位 与 人 们 对 您 的 看 法 ，〈 选 一 项 ) 

很 不 满意 ( 。”) ,不 大 满意 ( 。”)， 过 得 去 ( ”)， 比 较 满意 ( 。 ”)， 非 常 满意 (  )、。 

您 对 目前 自己 的 才华 与 外 魏 等 ; ( 选 一 项 ) 

非常 满意 (  ”)， 比 较 满意 “  ”)， 过 得 去 ( ”)，, 不 大 满意 ( ”), 很 不 满意 (  )。 

近 一 周 来 您 是 否 为 了 调整 您 的 心理 状态 〈 如 烦恼 、 紧 张 、 抑 郁 等 ) 而 使 用 某 些 物质 〈 如 吸烟 、 饮 酒 、 
服药 等 )? 

绝 无 (  ), 偶 有 (  ), 有 时 有 (  ), 党 有 (  ), 天 天 如 此 (  )。 

近 一 周 来 ， 当 您 在 精神 或 物质 上 需要 别人 帮助 时 ， 您 从 下 列 人 员 中 得 到 的 支持 是 《请 逐 项 回答 ， 画 “”) 











51. 
51. 
51. 
51. 
51, 


总 是 能 得 到 (2) 部 分 能 得 到 (1) 极 少 或 没有 〈0) 
1 配偶 (1) 
2 子女 或 父母 (0. 8) 
3 亲戚 (0. 4) 

4 朋友 (0.4) 

5 同事 或 邻居 等 (0. 4) 





F52. 


近 一 周 来 ， 当 下 列 人 员 需 要 您 帮助 时 ， 您 给 予 他 的 支持 是 〈 请 逐 项 回答 ,， 画 “\ 





全 力 帮 助 《2) ”能 给 予 部 分 帮助 (1) 帮助 很 少 或 不 能 提供 帮助 (0) 





52. 
52. 
52. 
52. 
52. 





对 配偶 (1) 

对 子女 或 父母 (0. 8) 
对 亲 威 (0.4) 

对 朋友 (0. 4) 

对 同事 或 邻居 (0. 4) 


Le 





F53. 


Fs54. 


Fs55., 





您 对 近 一 周 来 从 社会 、 家 庭 获 得 的 帮助 与 支持 :〈 选 一 项 ) 

非常 满意 ( ”)， 比 较 满 意 ( ”)， 过 得 去 (  “), 不 大 满意 。”), 很 不 满意 (  “)。 
您 对 近 一 周 来 自己 帮助 别人 的 状况 :〈 选 一 项 ) 

很 不 满意 ( ””“), 不 大 满意 ( 。”), 过 得 去 (  ”)， 上 比较 满 意 (  ),， 非常 满意 (  )。 
近 一 周 来 ， 您 与 下 列 人 员 的 关系 如 何 ? 请 逐 项 回答 ， 画 “/”) 


很 好 ,无 矛盾 (2) 有 些 矛 盾 (1) 关系 紧张 〈0) 











55， 
55, 
55. 
55. 
55. 





1 与 子女 或 父母 (1) 
2 与 亲 威 (0. 8) 

3 与 朋友 (0. 4) 

4 与 同事 或 邻居 (0. 4) 
5 与 领导 (0. 4) 
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F56 


. 近 一 周 来 ， 您 与 下 列 人 员 的 交往 频率 〈 包 括 相 处 、 通 信 、 电 话 等 联系 ) 〈 请 逐 项 回答 ， 画 “”) 
经 常 来 往 (2) 无 事 不 来 往 (1) 极 少 或 从 不 来 往 (0) 








56. 
56, 
56. 
56. 
56. 





与 子女 或 父母 (1) 
与 亲 威 〈0. 8) 
与 朋友 〈0. 4) 
与 同事 或 邻居 〈0. 4) 
与 领导 (0. 4) 


On 





F357. 
F58. 
F59. 


F680. 


F61., 
FE62. 


F63, 


F64. 


Fé5. 


F66. 


F617. 


F68. 


F69. 


您 对 自己 近 一 周 来 的 人 际 关系 处 理 :〈 选 一 项 ) 
非常 满意 ( ”)， 比 较 满意 ( ”)， 过 得 去 ( “，), 不 大 满意 (  )， 很 不 满意 (  )。 
近 一 周 来 您 对 单位 、 当 地 和 全 国 的 重要 消息 、 新 闻 等 : ( 选 一 项 ) 
非常 关心 ( ”)， 比 较 关心 (  ) ,不 大 关心 ( 。”), 很 少 关心 ( ”), 完全 不 关心 ( 。“)。 
近 一 周 来 ， 您 对 自己 生活 、 工 作 等 有 关 的 知识 :( 选 一 项 ) 
经 常 学 习 ( )， 有 时 学 习 )， 督 促 下 学 习 )， 很 少 学 习 《 )， 完 全 不 学 习 【 ) 。 
近 一 周 来 ， 您 的 业余 娱乐 活动 时 间 为 :〈 请 选择 并 填写 具体 时 间 ) 
欣赏 性 ， 如 看 电视 、 报 纸 、 小 说 、 球 赛 等 。 bh/ 周 
智力 性 : 如 打 麻 将 、 扑 克 、 下 棋 、 玩 电子 游戏 等 。 _h/ 崩 
保健 性 ， 如 跑步 、 练 气功 、 太 极 拳 、 打 球 等 。 _h/ 周 
社交 性 ， 如 跳舞 、 会 友 、 参 加 社团 活动 等 。_h/ 周 
休闲 性 : 如 散步 、 养 花 、 钓 鱼 、 书 画 、 集 邮 等 。 hy/ 周 
创造 性 ， 如 业余 小 说 创作 、 摄 影 等 。 _h/ 周 
您 一 周 来 ， 您 的 业余 娱乐 活动 与 一 周 前 比较 ; ( 选 一 项 ) 
增加 很 多 〈 )， 稍 有 增加 )， 差 不 多 ( )， 有 些 减 少 〈 )， 几 无 〈 ) 。 
您 对 近 一 周 来 的 业余 娱乐 :( 选 一 项 ) 
非常 满意 ( ”)， 比 较 满意 ( 。”)， 过 得 去 ( ”), 不 大 满意 ( ”), 很 不 满意 (  “)。 
近 一 周 来 您 的 工作 或 劳动 的 能 力 : 〈 选 一 项 ) 
高 于 一 般 人 《〈 “)，, 与 一 般 人 差不多 ( ”)，, 稍 差 于 常人 (  “《), 很 差 ( ， )， 表 失 工作 或 劳动 
能 力 ( )。 
近 一 周 来 ， 您 的 工作 或 劳动 效率 如 何 ?〔 选 一 项 ) 
总 是 超额 ( 。 “)， 有 时 超额 ( 。”), 按 额 ( ”)， 改 做 轻 工 作 或 完成 部 分 工作 或 退休 在 家 ( 。“)， 
在 家 病 休 或 需 人 照顾 (  )。 
您 对 自己 目前 的 工作 能 力 、 工 作 效 率 、 学 习 等 能 力 :( 选 一 项 ) 
很 不 满意 ( ”), 不 大 满意 ( 。”“)， 过 得 去 ( ”)， 比 较 满意 ( 。””), 非常 满意 ( 。“)。 
近 一 周 来 您 与 配偶 之 间 的 感情 〈 如 无 配偶 ， 请 评价 与 共同 生活 的 亲人 的 关系 ， 如 父母 、 子 女 等 ) ，( 选 
一 项 ) 
亲密 无 间 〈 ) ， 比 较 亲 密 )， 一 般 )， 较 冷淡 )， 濒 于 破裂 ( )。 
近 一 周 来 ,夫妻 一 方 或 双方 心中 有 苦恼 时 ， 相 互 间 常 常 〈 如 无 配偶 ， 请 评价 与 共同 生活 的 亲人 的 关 
系 ， 如 父母 、 子 女 等 )，( 选 一 项 ) 
从 不 交流 ””)， 偶 尔 交 流 ( 。”)， 较 少 交流 ”)， 有 些 保留 《 。“) ,相互 交流 (  )。 
您 对 目前 的 婚姻 状态 如 无 配偶 ， 请 评价 与 家 人 的 关系 )，( 选 一 项 ) 
很 不 满意 ( ”), 不 大 满意 ( 。”“)， 过 得 去 ( ”)， 比 较 满意 ( ”) ,非常 满意 (。“)。 
您 目前 承担 的 家 务 量 ( 包 括 家 务 劳动 、 教 育 抚养 子女 、 照 顾 父 母 等 ) 大 约 为 。 _%。 
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F70. 您 对 自己 目前 承担 的 家 庭 责任 : 〈 选 一 项 ) 


非常 满意 (  )， 比 较 满意 〈《 。”)， 过 得 去 ( ”), 不 大 满意 (  )， 很 不 满意 (5  )。 
G1. 您 对 自身 健康 总 的 满意 程度 是 :〈 选 一 项 ) 

非常 满意 〈( ”)， 比 较 满意 ( ”)， 过 得 去 ( ”)，, 不 大 满意 ( 。 ，，, 很 不 满意 (  )。 
G2. 您 对 自己 生活 总 的 满意 程度 是 :〈 选 一 项 ) 

很 不 满意 〈 ”), 不 大 满意 ( ”)， 过 得 去 ( ”)， 比 较 满意 ( ””)， 非 常 满意 (  “)。 
G3. 您 怎样 评价 近 周 来 您 的 健康 状况 :〈 选 一 项 ) 

极 差 (  )， 比 较 差 (  ),， 一 般 (  ), 比较 好 (  ) 很 好 (  )。 
G4. 您 对 您 的 生活 质量 总 体 评价 是 ;( 选 一 项 ) 

质量 很 高 (  ”)， 质量 较 高 (  ), 中 等 (  ), 质量 较 低 (  “), 质量 很 低 (  )。 


第 三 节 远 期 生活 质量 评估 


近 20 年 来 ， 生 命 质 量 (Quality of life) 研究 备 受 注目 ， 形 成 了 一 个 国际 性 研究 热点 ， 
并 被 广泛 用 于 癌症 、 慢 性 病 的 测评 ， 从 而 为 药物 筛选 和 临床 治疗 方法 的 评价 选择 提供 综合 依 
据 。 近 年 来 ， 随 着 社会 、 经 济 发 展 和 人 口 的 老龄 化 ， 我 国 大 多 数 恶性 肿瘤 的 发 病 率 和 死亡 率 
一 直 呈 上 升 趋 势 。2004 一 2005 年 ， 全 国 每 年 恶性 肿瘤 新 发 病例 数 估计 为 260 万 例 ， 全 国 每 
年 因 恶 性 肿瘤 死亡 估计 为 180 万 例 。 远 期 生活 质量 评估 [又 称 Karnofsky 功能 状态 量 表 ， 
Karnofsky 行为 表现 量 表 (Karnofsky Performance Status，KPS)]」] 是 医学 领域 较 早 使 用 的 
测定 量 表 ， 是 由 Karnofsky 和 Burchenald 在 1948 年 提出 的 应 用 生活 自理 能 力 和 活动 情况 来 
评价 肿瘤 患者 的 预后 及 选择 治疗 方式 的 量 表 。 


一 、 评 分 介绍 


(一 ) 评分 方法 

KPS 将 患者 的 功能 状态 分 成 11 个 等 级 ， 从 100 分 的 无 病状 态 到 0 分 的 死亡 ， 得 分 越 
高 ， 表 示 功 能 状态 越 好 。80 分 以 上 为 非 依赖 级 ， 即 生活 自理 级 ; 60~80 分 为 半 依 赖 级 ， 即 
生活 半 自 理 级 ; 60 分 以 下 为 依赖 级 ， 即 生活 需要 别人 帮助 级 。KPS 评分 是 他 评 量 表 ， 由 医 
务 人 员 根 据 病 情 变化 对 患者 的 身体 状况 进行 测评 ， 是 评价 日 常生 活 和 工作 能 力 的 基础 指标 ， 
常用 来 表示 患者 的 功能 状态 。 具 体 评 分 方法 见 表 2- 3- 1。 

(二 ) 适用 范围 及 对 象 

主要 作为 肿瘤 患者 身体 功能 状态 的 评估 工具 ， 也 可 作为 其 他 重症 患者 如 颅 脑 损伤 患者 的 
评估 工具 。 ， 

(三 ) 临床 应 用 

1. 评价 肿瘤 患者 及 其 他 类 型 重症 患者 的 远 期 生活 质量 〈 预 后 ) 

楚 胜 华 等 对 影响 幕 上 星 型 细胞 瘤 患 者 生存 的 因素 进行 研究 ，Cox 回归 多 因素 分 析 显 示 部 
位 、 术 前 KPS 评分 、 病 理 级 别 、 手 术 方式 、 本 后 放疗 、 肿 瘤 大 小 6 个 因素 对 幕 上 星 型 细胞 
瘤 患 者 生成 期 的 影响 具有 统计 学 意义 。 温 一 阳 对 晚期 非 小 细胞 肺癌 (“NSCLC) 预后 因素 的 
临床 研究 发 现 ， 患者 的 一 般 状况 (KPS 评分 )、 放 疗 与 化 疗 综合 治疗 方式 及 临床 分 期 是 影响 
晚期 NSCLC 患者 生存 的 独立 预后 因素 。 贾 亚 平 等 采用 ADL (日 常生 活活 动 ) 生活 质量 评 
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价 表 及 KPS 生活 质量 评价 表 进 行 中 重型 颅 脑 损伤 患者 出 院 1 年 后 的 生活 质量 。 

2. 用 于 评价 治疗 、 干 预 效果 . 

彭 猛 青 等 通过 对 患者 的 KPS 评分、 疼痛 、 睡 眼 、 食 欲 等 方面 改善 情况 来 分 析 早 期 应 用 
吗啡 缓 释 片 对 癌 痛 患者 生存 质量 的 影响 。 李 咏 梅 等 采用 KPS 评分 及 疼痛 量 表 评价 唑 来 腾 酸 
钠 联 合 放 射 治疗 骨 转 移 瘤 临床 疗效 。 李 慧 莉 等 采用 焦虑 量 表 和 KPS 评分 评价 护理 干预 缓解 
肿瘤 光 动 力 治 疗 患者 焦虑 的 效果 。 

3. 选择 治疗 方法 

魏 涛 等 研究 小 剂量 5 - 氟 尿 喀 了 啶 联合 顺 铂 治疗 低 KPS 评分 〈40 一 60 分 ) 晚期 肿瘤 的 近 
期 疗效 与 毒 副 作用 。 钱 塌 通 过 研究 发 现 低 剂 量 紫杉醇 方案 合 补 肺 汤 适 合 治疗 低 KPS 评 
分 〈40 一 70 分 ) 晚期 非 小 细胞 肺癌 。 


二 、 应 用 举例 


我 们 以 陈 赛 君 发 表 的 文章 “健康 教育 对 结 直肠 瘤 术 后 患者 生存 质量 的 影响 ”[ 中 国 实用 
护理 杂志 ，2009，25 (11): 46 - 47] 为 例 ， 说 明 KPS 评分 在 护理 工作 中 的 实际 应 用 。 

(一 ) 内 容 介 绍 

该 文 作者 为 探讨 健康 教育 在 结 直肠 癌 切 除 术 后 患者 中 的 实施 效果 ， 将 50 例 结 直肠 癌 手 
术 患 者 随机 分 为 干预 组 和 对 照 组 各 25 例 。 和 干预 组 采用 健康 教育 护理 干预 ， 内 容 包 括 人 人 院 宜 
教 配合 心理 指导 、 术 前 常规 宣教 、 手 术 日 个 别 指导 宣教 、 手 术 后 1 周 内 教育 、 造 口 患者 的 心 
理 重 建 、 特 殊 问题 的 重点 宣教 和 出 院 宣教 。 对 照 组 采用 传统 的 手术 前 后 卫生 知识 宣教 。 人 院 
第 1 天 和 手术 后 6 个 月 对 两 组 患者 进行 体力 状态 评价 和 生存 质量 评价 。 结 果 发 现 干 预 组 在 干 
预后 体力 状态 卡 氏 评分 〈KPS) 总 分 与 干预 前 和 对 照 组 比较 显著 上 升 ， 东 部 协作 组 体能 状态 
(ECOG) 评分 与 干预 前 和 对 照 组 比较 显著 下 降 ， 对 照 组 干预 前 后 KPS、ECOG 评分 比较 无 
显著 性 差异 ; 干预 组 在 干预 后 生存 质量 总 评分 与 干预 前 和 对 照 组 比较 显著 下 降 ， 对 照 组 干预 
前 后 总 评分 比较 无 显著 差异 。 因 此 认为 对 结 直 肠 癌 手 术 患 者 实施 健康 教育 护理 干预 ， 为 临床 
提供 了 一 种 行 之 有 效 的 临床 护理 措施 ， 可 以 提高 患者 的 生存 质量 ， 值 得 推广 应 用 。 

(二 ) 应 用 解析 

陈 赛 君 研究 发 现 ， 健 康 教育 护理 干预 (包括 入 院 宣 教 配合 心理 指导 ， 术 前 常规 宣教 ， 手 
术 日 个 别 指导 宣教 ， 手 术 后 1 周 内 教育 ， 造 口 患 者 的 心理 重建 ， 特 殊 问题 的 重点 宣教 和 出 院 
.宣教 ) 可 减轻 机 体 对 疾病 和 治疗 的 反应 程度 ， 改 善 患者 的 心理 应 激 ， 帮 助 患者 重 塑 自我 ， 有 
效 提高 患者 的 生存 质量 。 这 提示 临床 护理 人 员 应 对 结 直肠 癌 手 术 患 者 实施 健康 教育 ， 以 提高 
患者 的 生存 质量 。 

KPS 评分 是 最 早 用 于 肿瘤 患者 生活 质量 的 评分 标准 之 一 。 国 内 研究 较 多 ， 但 大 部 分 是 
用 于 评价 肿瘤 患者 的 预后 及 治疗 效果 ， 在 护理 领域 应 用 较 少 。 因 此 ， 护 理 人 员 可 利用 该 表 评 
价 肿瘤 患者 或 其 他 重症 患者 的 身体 功能 状态 ， 也 可 与 其 他 量 表 如 癌症 患者 特异 性 生活 质量 量 
表 、 日 常生 活 自理 能 力量 表 或 其 他 客观 指标 等 相 结合 评价 患者 的 护理 干预 效果 。 


表 2-3-1 远 期 生活 质量 评估 (KPS) 
评分 | 描述 
。097。 





续 表 





评分 描 述 
90 能 进行 正常 活动 ， 有 轻微 症状 及 体征 

80 勉强 可 以 正常 活动 ， 有 一 些 症状 或 体征 
70 生活 可 以 自理 ， 但 不 能 维持 正常 活动 或 工作 
60 有 时 需要 帮助 ， 但 大 多 数 时 间 可 以 自理 
50 常 需 人 照料 

40 生活 不 能 自理 ， 需 要 特别 照顾 

30 生活 严重 不 能 自理 

20 病 重 ， 需 要 住院 积极 支持 治疗 

10 病危 ， 临 近 死亡 

0 死亡 


第 四 节 ”肝癌 患者 生命 质量 测定 量 表 





原 发 性 肝 细胞 癌 《以 下 简称 肝癌 ) 是 全 球 威胁 人 类 健康 最 常见 的 实质 器 官 恶 性 肿瘤 之 
一 ， 其 发 病 率 日 益 增 高 ， 是 世界 范围 内 第 三 大 致死 性 和 第 五 大 频 发 的 癌症 。 在 我 国 ， 肝 瘤 发 
病 率 (52. 1/10 万 ) 居 全 球 第 一 位 ， 是 北欧 等 国家 发 病 率 〈5. 1/10 万 ) 的 10 倍 ， 病 例 数 占 
全 球 的 55% ， 肝 瘤 病 死 率 在 国内 居 第 二 位 、 在 全 球 居 第 三 位 。 目 前 肝 瘤 的 各 种 疗法 效果 均 
不 太 理 想 ， 尤 其 是 晚期 肝 瘤 ， 很 难 治 愈 ， 对 生存 时 间 的 延长 也 难 有 大 的 进展 。 治 疗 主要 以 对 
症 处 理 ， 减 少 痛苦 为 主 。 因 此 用 生命 质量 来 综合 评价 其 治疗 措施 及 其 影响 因素 ， 具 有 较 高 的 
实用 价值 和 意义 。 肝 瘤 患 者 生活 质量 测定 量 表 QOL-LC (Quality Of Life-Liver Cancer， 
V2. 0) 由 万 烷 华 等 1995 年 研制 ， 通过 对 105 例 肝癌 患者 进行 测试 ， 从 躯体 功能 、 心 理 功 
能 、 症 状 / 副 作用 、 社 会 功能 4 个 方面 对 肝癌 患者 的 生存 质量 进行 评估 ， 结 果 显 示 此 量 表 具 
有 和 较 好 信和 度 、 效 度 、 反 应 度 ， 能 较 全 面 反映 肝癌 患者 的 生存 质量 。 


(一 ) 评分 方法 

肝癌 患者 生命 质量 测定 量 表 QOL-LC (V2.0) 包括 4 个 维度 共 22 个 条 目 ， 再 加 上 一 条 
自我 评价 的 总 生命 质量 得 分 ， 共 23 个 条 目 ， 具 体 包 括 躯 体 功能 〈6 个 条 目 )、 心 理 功能 (6 
个 条 目 )、 症 状 / 副 作用 (5 个 条 目 ) 、 社 会 功能 (5 个 条 目 )。 每 个 条 目 由 低 到 高 量化 为 10 个 
等 级 。 在 22 个 条 目 中 ，6 个 为 正 向 条 目 《〈 即 分 值 越 高 ，QOL 越 高 )， 其 余 16 个 为 逆向 条 
目 ， 正 向 条 目 和 逆向 条 目 混合 排列 ， 以 免 患 者 在 填写 量 表 时 受到 惯性 思维 的 影响 。 量 表 为 线 
性 条 目 量 表 ， 回 答 在 一 条 有 两 个 极端 点 的 10cm 线 上 选择 。 计 分 时 ， 线 性 条 目 按 在 线 上 所 画 
的 刻度 直接 得 分 《〈 正 向 条 目 ) 或 者 其 得 分 为 10 一 所 画 的 刻度 数 〈 首 向 条 目 )， 可 保留 一 位 小 
数 。 比 如 患者 在 一 个 逆向 条 目 上 的 8. 5cm 处 画 记 ， 则 得 分 为 0 一 8. 5 一 1. 5。 各 领域 及 量 表 
的 计 分 方法 见 表 2-4-1。 
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(二 ) 适用 范围 及 对 象 

量 表 主 要 作为 肝癌 患者 的 生命 质量 评定 工具 ， 也 可 作为 制定 其 他 癌症 和 慢性 病 患 者 生命 
质量 评定 量 表 的 参考 。 

(三 ) 临床 应 用 

1. 通过 生命 质量 变化 和 生存 时 间 变 化 或 者 其 他 的 客观 指标 的 变化 来 综合 评价 治疗 方案 

王 艳 滨 等 采用 QOL-LC (V2. 0) 量 表 对 80 例 原 发 性 肝 瘤 患者 经 皮 射 频 消融 (RFA) 治 
疗 后 生命 质量 进行 评定 ， 并 与 同期 40 例 经 动脉 撒 管 栓塞 化 学 药物 治疗 (TACE 组 ) 以 及 
TACE 十 RFA (联合 组 ) 40 例 分 别 进行 比较 。 结 果 : PFA 组 的 生命 质量 总 分 中 位 数 高 于 
TACE 组 ， 差 异 有 统计 学 意义 ; RFA 组 和 联合 组 在 症状 /副作用 领域 的 得 分 中 位 数 分 别 优 于 单 
纯 TACE 组 ; RFA 组 躯体 功能 领域 得 分 略 高 于 TACE 组 的 趋势 。TACE 组 和 联合 组 于 治疗 后 
Child-Pugh 分 级 提高 的 比例 分 别 高 于 RFA 组 ，TACE 组 新 生 / 复 发 的 比例 明显 高 于 RFA 组 。 
RFA 组 的 1 年 、2 年 和 3 年 生存 率 与 联合 治疗 组 比较 无 统计 学 差异 ， 但 高 于 TACE 组 。 因 
此 认为 ，RFA 治疗 肝癌 多 数 患 者 可 获得 较 好 的 疗效 ， 严 重 的 副作用 少 。TACE 与 RFA 联合 
治疗 与 单纯 TACE 相 比 ， 可 减少 患者 肝 功 能 损伤 ， 有 利于 提高 原 发 性 肝癌 患者 的 生命 质量 。 

2, 对 不 同治 疗 措施 下 的 患者 的 生命 质量 测定 有 助 于 对 其 效果 的 综合 评判 

华 学 锋 等 采用 QOL-LC 〈V2. 0) 量 表 调 查 26 名 肝癌 肝 移 植 患者 术 后 的 生存 质量 ， 结 果 
发 现 肝癌 肝 移植 患者 在 肝 移 植 术 后 早期 〈 半 年 内 ) 生理 功能 ， 社 会 功能 下 降 ， 心 理 功能 好 
转 ， 在 术 后 远 期 〈?7 月 以 后 ) 患者 生存 质量 各 领域 都 逐渐 改善 。 

3. 肝 瘤 患者 生命 质量 的 影响 因素 分 析 ， 为 治疗 和 护理 干预 提供 依据 

王 艳 滨 等 研究 发 现 原 发 性 肝癌 患者 的 年 龄 、 收 入 、 治 疗 后 Child-Pugh 分 级 、 治 疗 后 新 
生 / 复 发 率 、 并 发 证 等 方面 与 患者 生命 质量 相关 。 话 英 研 究 发 现 TACE 术 后 肝癌 患者 的 抑 
郁 、 应 对 方式 与 生活 质量 相关 。 研 究 结 果 提 示 我 们 可 以 开展 一 些 心 理 干预 活动 ， 促 进 患 者 以 
积极 的 态度 对 待 疾病 ， 提 高 患者 的 治疗 依从 性 ， 改 善 患者 的 心理 状况 ， 从 而 改善 生活 质量 。 


二 、 应 用 举例 


我 们 以 霍 景山 等 发 表 的 文章 “综合 性 心理 行为 干预 在 中 晚期 肝癌 治疗 中 的 作用 ”[ 中 国 
行为 医学 科学 ，2002，11 (6): 650 - 651] 为 例 , 说 明 QOL-LC (V2.0) 量 表 在 护理 工作 
中 的 实际 应 用 。 

(一 ) 内 容 介 绍 

该 文 作者 为 了 解 综合 性 心理 行为 干预 治疗 对 中 晚期 肝癌 的 疗效 ， 依 据 性 别 、 年 龄 、 病 
程 、 病 情 匹 配 的 原则 ， 分 别 选 综合 性 心理 行为 干预 组 和 对 照 组 各 42 例 患 者 ， 两 组 均 行动 脉 
插 管 栓塞 化 疗 “TACE) 治疗 ， 同 时 干预 组 给 予 综合 性 心理 行为 干预 。 应 用 肝癌 患者 生存 质 
量 测定 量 表 (QOL-LC，V2.0) 和 Child-Pugh 肝 功能 分 级 评价 疗效 。 结 果 发 现 经 综合 心理 
行为 干预 治疗 生存 质量 呈 明 显 提高 ， 肝 功能 明显 改善 。 因 此 认为 心理 行为 干预 治疗 对 中 晚期 
肝癌 有 重要 作用 。 

(二 ) 应 用 解析 

霍 景山 的 研究 发 现 : 干预 组 经 过 综合 性 心理 行为 心理 干预 (包括: 支持 与 解释 ， 指 导 与 
纠正 对 癌症 的 错误 认识 ， 缓 解 负 人 性情 ， 适 当 的 生活 安排 等 ) 后 ， 患 者 生存 质量 的 心理 功能 、 
症状 /副作用 、 社 会 功能 领域 及 总 的 生存 质量 明显 高 于 对 照 组 ， 但 对 生理 状况 很 难 改善 ， 可 
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能 由 于 TACE 治疗 给 患者 带 来 的 生理 不 良 影响 不 会 在 短 时 间 内 消失 ， 患 者 需要 很 长 的 一 段 
时 间 去 适应 。 总 的 来 看 ， 心 理 行为 干预 对 提高 中 晚期 肝癌 患者 的 生命 质量 有 重要 的 意义 。 由 
此 可 见 ， 通 过 借助 QOL-LC (V2.0) 量 表 对 肝癌 患者 生命 质量 的 测评 ， 可 以 指导 临床 护士 
对 肝癌 患者 进行 躯体 护理 的 同时 ， 进 行 针对 性 的 心理 护理 ， 以 提高 患者 的 生存 质量 。 

目前 ,与 其 他 癌症 相 比 ， 肝 癌 的 生命 质量 研究 不 是 太 多 ， 我 国 相对 多 一 些 ， 但 是 在 护理 
领域 应 用 并 不 广泛 。 因 此 ， 护 理 人 员 可 以 利用 该 量 表 对 肝癌 患者 生存 质量 及 护理 干预 效果 进 
行 评价 研究 。 

表 2-4-1 肝癌 患者 生命 质量 测定 量 表 [QOL-LC (V2. 0)] 


填 表 说 明 : 本 表 有 22 个 问题 ， 问 的 都 是 您 在 过 去 2 周 内 的 情况 ， 每 个 问题 下 有 一 划分 为 10 个 刻度 的 
标尺 ， 请 逐条 在 您 认为 适当 的 位 置 上 以 “、” 号 在 标尺 上 作出 标记 

















以 下 括号 为 审核 员 填 

1. 您 的 食欲 怎 么 样 
LT TD ， 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
极 六 极 好 

2. 您 能 做 自己 日 常生 活 的 事情 吗 
| 1 ， ) 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
根本 不 能 完全 能 

3. 您 感觉 有 足够 精力 吗 
LT 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ? 
根本 无 精力 非常 有 精力 

4 您 觉得 累 吗 
| | | | 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ) 
根本 不 容易 极 容易 

5. 疫 们 对 您 造成 多 大 困 拓 
LT ， 
0 1 2 3 和 4 5 6 7 8 9 10 
根本 没有 极 大 困扰 

6. 行动 困难 影响 了 您 的 生活 吗 
LT LU ， 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
根本 无 影响 极 大 影响 

7. 您 觉得 未 来 会 好 吗 


0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
根本 不 好 极 好 


。 100 ， 


续 表 1 
8. 您 担心 疾病 造成 的 健康 损害 吗 




















L | | | | || | | | | 。 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
根本 不 担心 极 担心 

9. 您 经 常 有 不 息 情 绪 〈 如 绝望 、 焦 虑 、 压 抑 ) 吗 
| 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ‘ ) 
从 来 没有 总 是 有 

10. 有 多 少时 间 您 在 想 您 的 疾病 
| | | 1 1 | | | | | | ， 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
完全 不 想 一 直 在 想 

11. 疾病 使 您 在 精神 上 感到 痛苦 吗 
| | | | | | | | 1 | | ， 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
根本 不 痛苦 极 痛苦 

12. 悲伤 和 压抑 等 不 良 情绪 对 您 的 生活 干扰 大 吗 
| | | | | | | | | 1 | 。 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
根本 无 干扰 极 大 干扰 

13. 您 感到 肝 区 疼痛 吗 
L | | | | | 1 | | | J ， 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
根本 不 痛 极 痛 

14. 您 感到 消瘦 了 吗 
| 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ( ) 
没有 消瘦 严重 消瘦 

15. 您 经 常 有 置 肠 不 适 吗 
LL 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ( ) 
从 来 没有 总 是 有 

16. 您 感到 头晕 吗 
| 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ( ) 
从 来 没有 总 是 有 

17. 您 经 常 腹泻 〈 拉 肚子 》 吗 
| | 1 | « ) 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
从 来 没有 总 是 有 
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21. 
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22. 


ko 


续 表 2 
当 需 要 时 您 能 从 亲朋 那 得 到 帮助 吗 

















| | | | | | | | | | J 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

根本 不 能 完全 能 
您 在 家 里 《或 工作 单位 〉 的 地 位 和 作用 是 否 因 您 生病 而 受到 影响 

L | | | | | | | | 1 | 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

根本 无 影响 极 大 影响 
由 于 生病 ， 您 的 家 庭 经 济 受到 影响 吗 

| | | | | | | | | | | 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

根本 无 影响 极 大 影响 
您 的 疾病 和 治疗 影响 了 您 的 社交 活动 吗 

| | | | | | | | | | 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

根本 无 影响 极 大 影响 
您 能 获得 良好 的 医疗 保障 吗 

| | | | | | | | | 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

根本 不 能 完全 能 


您 已 经 认真 填 完了 上 表 ， 现 在 请 您 对 您 的 总 健康 状况 和 生存 质量 进行 总 的 估计 ， 


并 按 百 分 制 打分 (如 78 分 )， 填 在 下 面 的 横 线 上 。 


23. 


医学 


您 认为 您 的 健康 状况 和 生存 质量 总 评分 为 ，__ 分 满分 为 100 分 )。 再 次 谢谢 您 
的 合作 与 支持 ! 如 果 您 有 要 补充 或 解释 的 ， 请 填 在 下 面 的 横 线 上 。 


第 五 节 ”肺癌 患者 生命 质量 测定 量 表 


肺癌 是 发 病 率 和 死亡 率 都 很 高 的 恶性 肿瘤 之 一 。2000 年 世界 卫生 组 织 统计 资料 表明 ， 
每 年 全 球 的 肺癌 新 发 病例 为 120 万 ， 占 全 部 恶性 肿瘤 的 12. 3%， 死 亡 110 万 ， 占 肿瘤 死亡 
率 的 17.8%。 而 在 我 国 ， 肺 癌 已 取代 肝癌 成 为 我 国 首位 恶性 肿瘤 死亡 原因 ， 占 全 部 恶性 肿 
瘤 死亡 的 22. 7%， 且 发 病 率 和 死亡 率 仍 在 继续 上 升 。 我 国 死因 调查 资料 显示 ， 肺 癌 死 亡 率 
从 20 世纪 70 年 代 中 期 至 90 年 代 初 期 的 20 年 间 增 加 了 近 1. 5 倍 ， 是 所 有 恶性 肿瘤 中 升幅 最 
高 的 。 由 于 肺癌 的 预后 不 太 理想 ， 如 何在 改善 患者 生存 时 间 的 基础 上 提高 其 生命 质量 就 成 为 
领域 研究 的 重点 之 一 。 在 国外 已 有 一 些 学 者 对 肺癌 患者 的 生命 质量 进行 了 测评 ， 并 开发 
出 了 一 些 相 应 的 测定 量 表 ， 如 肺癌 症状 量 表 (Lung Cancer Symptom Scale，LCSS)， 美 国 
西北 大 学 结局 研究 与 教育 中 心 CORE 研制 的 肺癌 治疗 功能 评价 量 表 (Functional 
Assessment of Cancer Therapy-lung，FACT-L)， 欧 洲 癌 症 研究 与 治疗 组 织 研制 的 QLQ- 


LC43 等 。 
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欧洲 瘤 症 研 究 与 治疗 组 织 (European Organization for Research and Treatment， 
EORTC) 是 一 个 非 便利 性 的 研究 组 织 。 该 组 织 于 1980 年 成 立 生 命 质 量 研究 组 ，1986 年 开 
始 研制 面向 瘤 症 患 者 的 核心 量 表 〈 共 性 量 表 )， 在 此 基础 上 增加 不 同 的 特异 性 条 目 〈 模 块 ) 
即 构成 不 同 病 种 的 特异 量 表 。QLQ-LC43 是 EORTC 生命 质量 核心 量 表 (Questionaire of 
Life Quality Core 30，QLQ-C30) 和 肺癌 特异 性 模块 〈Questionaire of Life Quality Lung 
Cancer 13，QLQ-LC13) 两 者 合并 在 一 起 形成 的 量 表 。QLQ-LC43 可 全 面 的 评价 肺癌 患者 
的 生命 质量 。 

QLQ-LC43 中 文 版 是 由 万 崇 华 等 根据 量 表 汉化 方法 研制 而 成 的 专门 针对 肺癌 的 生命 质 
量 测 定 的 特异 性 量 表 。 通 过 对 该 量 表 进行 评估 ， 证 实 该 量 表 有 较 好 的 信和 度 、 效 度 及 可 行 性 ， 
能 作为 国内 肺癌 患者 生命 质量 的 测评 工具 。 


一 、 评 分 介绍 


(一 ) 评分 方法 

QLQ-LC43 是 由 欧洲 癌症 研究 与 治疗 组 织 研 制 的 面向 所 有 癌症 患者 的 核心 量 表 QLQ- 
C30 (30 个 条 目 ， 见 表 2-5-1) 和 专门 针对 肺癌 的 特异 性 模块 QLQ-LC13 (13 个 条 目 ， 见 
表 2-5-2) 两 部 分 构成 。QLQ - C30 包括 5 个 功能 子 量 表 ，3 个 症状 子 量 表 ，1 个 总 体 健康 
状况 子 量 表 和 6 个 反映 症状 的 特异 性 条 目 构 成 。 总 体 健 康 状况 / 生命 质量 分 7 个 等 级 : 从 1 
分 到 7 分; 其 他 条 目 分 为 4 个 等 级 ， 从 没有 、 有 一 点 、 较 多 至 很 多 ， 评 分 时 ， 直 接 评 1 一 4 
分 。QLQ-LC13 特异 模块 包括 一 个 症状 子 量 表 和 10 个 反映 症状 的 特异 条 目 。 将 各 个 领域 
( 子 量 表 ) 所 包括 的 条 目 得 分 相 加 并 除 以 所 包括 的 条 目 数 即 可 得 到 该 领域 的 得 分 〈 粗 分 ， 
raw score，RS) 即 ，RS 一 (11 十 12 十 … 十 In)/n。 各 领域 ( 子 量 表 ) 的 计 分 详 见 表 2-5-3 和 
表 2-5-4。 

为 了 使 各 领域 得 分 能 相互 比较 ， 进 一 步 采用 极 差 化 方法 将 粗 分 化 为 在 0 一 100 内 到 值 的 
标准 化 得 分 (Standard Score，SS) 。 具 体 说 来 〈 式 中 尺 为 各 领域 或 条 目的 得 分 全 距 ): 

对 功能 子 量 表 : SS==[1 一 (RS 一 1)/R]X100。 

对 症状 子 量 表 或 单一 条 目 : SS 一 [(RS 一 1)/R]X100。 

量 表 为 自 评 式 ， 主 要 用 于 接受 化 学 药物 治疗 (简称 化 疗 〉 与 放射 治疗 (简称 放疗 ) 并 具 
有 一 定 文化 程度 的 患者 的 生命 质量 评价 。 

(二 ) 适用 范围 及 对 象 

该 量 表 主 要 作为 肺 交 患 者 的 生命 质量 评定 工具 。 

(三 ) 临床 应 用 

1. 在 临床 治疗 方法 选择 中 的 应 用 

薪 华 等 为 观察 在 非 小 细胞 肺癌 患者 中 ， 与 常规 化 疗 模式 相 比 ， 时 辰 化 疗 在 疗效 、 毒 副 作 
用 和 生活 质量 上 是 否 具有 优越 性 。 将 NP 方案 [ 诺 维 葵 (NVB) 十 顺 铂 〈(PDD)] 以 时 辰 给 药 
方式 治疗 23 例 非 小 细胞 肺癌 患者 为 实验 组 ， 同 期 常规 化 疗 21 例 作为 对 照 组 ， 采 用 QLQ- 
LC43 量 表 进行 自我 问卷 调查 ， 所 有 患者 于 化 疗 前 1 天 、2 周期 化 疗 结束 后 1 周 进行 2 次 评 
估 。 结 果 显 示 ， 实 验 组 患者 化 疗 结束 后 QLQ-LC43 评分 均 明 显 优 于 对 照 组 ， 其 中 前 者 与 肺 
癌症 状 和 治疗 副作用 有 关 的 分 项 也 明显 低 于 对 照 组 ， 说 明 对 于 非 小 细胞 肺癌 患者 ， 与 常规 给 
药 模式 相 比 ，NP 方案 时 辰 给 药 具 有 更 好 的 疗效 、 更 低 的 毒 副 作用 和 化 疗 期 间 更 好 的 生活 质 
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量 ， 因 此 也 更 易 为 患者 所 接受 。 

2. 有 利于 抗 癌 药物 的 筛选 ， 特 别 是 评价 药物 不 良 反 应 对 患者 生活 质量 的 影响 

张 晓 彤 等 采用 欧洲 癌症 研究 和 治疗 组 织 QLQ-C30 和 QLQ-LC13 问卷 中 文 版 对 66 例 
晚期 非 小 细胞 肺癌 (NSCLC) 患者 在 接受 表皮 生长 因子 酷 氨 酸 激 酶 抑制 剂 吉 非 替 
尼 〈250mg/d) 治 疗 后 进行 调查 ， 结 果 发 现 : 患者 生活 质量 及 相关 临床 症状 QLQ-C30 评分 各 
功能 状态 和 综合 生活 质量 评分 的 均值 显著 增加 ; QLQ-LC13 评分 各 项 疾病 相关 症状 评分 
的 均值 显著 降低 ， 药 物 的 不 良 反 应 主要 为 I 级 或 卫 级 皮疹 和 腹泻 ， 经 对 症 处 理 可 缓解 。 由 此 
认为 吉 非 替 尼 用 于 晚期 NSCLC 治疗 疗效 确切 ， 同 时 可 改善 患者 的 相关 症状 、 提 高 生活 
质量 。 

3. 探讨 肺癌 患者 生命 质量 的 水 平 及 影响 因素 ， 为 医疗 、 护 理 干预 提供 依据 

王建 平等 为 了 分 析 肺 癌 、 乳 腺 癌 患 者 生活 质量 的 特点 以 及 可 能 的 影响 因素 ， 选 用 生活 质 
量 问 卷 〈QLQ-C30，QLQ-LC13，QLQ-BR23) 作为 主要 测 查 工具 ， 对 246 名 化 疗 或 放疗 的 
患者 进行 分 析 。 结 果 表 明 肺 冶 和 乳腺 瘤 患者 除 认 知 功能 和 腹泻 症状 外 ， 各 项 生活 质量 指标 均 
没有 显著 性 差异 ， 但 卡 氏 功能 〈KPS) 乳腺 癌 患 者 明显 好 于 肺癌 患者 ; 癌症 患者 教育 、 年 龄 
和 经 济 状况 3 个 因素 总 的 贡献 率 对 整体 生活 质量 (QL) 为 41%， 对 情绪 功能 (EF) 为 11%， 
对 躯体 功能 (PF) 没有 贡献 ， 其 中 经 济 因素 对 EF 的 单独 贡献 率 为 10% ， 说 明 经 济 因素 对 
癌症 患者 情绪 的 影响 不 容 忽视 。 


二 、 应 用 举例 


我 们 以 李 乐 之 等 发 表 的 文章 “肺癌 患者 疾病 不 确定 感 与 生活 质量 的 相关 性 研究 ”[ 中 华 
行为 医学 与 脑 科 学 杂志 ，2009，18 (3); 235 - 237] 为 例 ， 说 明 QLQ-LC43 量 表 在 护理 工 
作 中 的 实际 应 用 。 

(一 ) 内 容 介 绍 

该 文 作 者 为 探讨 肺癌 患者 疾病 不 确定 感 、 生 活 质量 状况 以 及 两 者 之 间 的 关系 ， 将 住院 确 
诊 的 280 名 肺癌 患者 作为 研究 对 象 ， 应 用 中 文 版 疾病 不 确定 感 量 表 (MUIS， 和 和 中文 版 肺癌 
患者 生活 质量 量 表 (QLQ-LC43〉 进 行 测评 。 结 果 显 示 : 肺癌 患者 疾病 不 确定 感 的 总 分 平 
均 为 (105. 15 士 12. 66) 分 。 名 生活 质量 -总 体 健 康 感觉 (1. 53 士 0. 58) 分 ， 功 能 量 表 各 维度 
得 分 由 高 到 低 依 次 是 ， 认 知 功能 (1. 78 士 0.92) 分 、 情 绪 功 能 (1. 72 士 0. 63) 分 、 躯 体 功能 
(1. 63 士 0. 45) 分 、 社 会 功能 (1. 56 土 0. 68) 分 和 角色 功能 〈1. 27 土 0. 41) 分 。@ 疾 病 不 确 
定 感 总 体 水 平 与 生活 质量 -情绪 功能 成 正 相 关 ; 疾病 不 确定 感 -不 明确 性 与 生活 质量 - 艇 体 功 
能 、 情 绪 功 能 、 认 知 功 能 、 社 会 功能 成 正 相 关 ; 疾病 不 确定 感 - 不 可 预测 性 与 生活 质量 - 认 知 
功能 成 负 相 关 。 因 此 得 出 肺癌 患者 存在 较 高 水 平 的 疾病 不 确定 感 ， 不 确定 感 与 生活 质量 有 相 
关 性 的 结论 。 

(二 ) 应 用 解析 

李 乐 之 等 的 研究 发 现 : 肺癌 患者 的 生活 质量 总 体 健 康 感觉 相对 生活 质量 功能 量 表 得 分 较 
低 ， 说明 肺 癌 患 者 总 体 健康 感觉 较 好 。 这 可 能 与 患者 住院 后 症状 得 到 积极 治疗 和 控制 以 及 与 
医护 人 员 、 家 属 的 精心 照顾 有 关 。 研 究 结果 还 显示 : 生活 质量 功能 量 表 各 维度 得 分 由 高 到 低 
依次 是 : 认 知 功能 、 情 绪 功 能 、 役 体 功能 、 社 会 功能 和 角色 功能 。 这 提示 患者 的 认 知 、 情 
绪 、 躯 体 功能 均 较 差 ; 社会 、 角 色 功 能 相对 较 好 。 肺 癌 患 者 疾病 不 确定 感 的 总 得 分 与 情绪 功 
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能 呈正 相关 ， 即 疾病 不 确定 感 总 体 水 平 越 高 ， 情 绪 功 能 得 分 越 高 ， 患 者 的 情绪 越 差 。 肺 癌 串 
者 疾病 不 确定 感 的 不 明确 维度 与 认 知 功能 、 情 绪 功 能 、 躯 体 功 能 、 社 会 功能 呈正 相关 。 即 疾 
病 不 确定 感 得 分 越 高 ， 患 者 在 这 些 领域 的 功能 状况 越 差 。 研 究 结果 提 示 护 理 人 员 在 临床 工作 
中 ， 除 了 为 患者 提供 生活 护理 和 症状 护理 ， 通 过 控制 和 治疗 患者 的 症状 来 改善 肺癌 患者 的 生 
活 质量 之 外 ， 降 低 肺 癌 患 者 的 疾病 不 确定 感 也 可 帮助 患者 提高 生活 质量 。 

由 于 肺癌 的 预后 不 太 理想 ， 因 此 如 何在 改善 患者 生存 时 间 的 基础 上 提高 其 生命 质量 就 成 
为 医学 领域 研究 的 重点 。 目 前 ，QLQ-LC43 在 国内 特别 是 在 护理 领域 应 用 并 不 广泛 ， 应 用 
QLQ-LC43 量 表 对 肺癌 患者 护理 干预 的 效果 评价 的 文献 尚未 见报 道 。 因 此 ， 可 以 利用 QLQ- 
LC43 量 表 探 讨 肺癌 患者 生命 质量 的 水 平 及 影响 因素 ， 为 护理 干预 提供 依据 ; 也 可 以 利用 此 
量 表 对 护理 干预 的 效果 进行 评价 。 

表 2-5-1 欧洲 癌症 研究 与 治疗 组 织 生命 质 量 测定 量 表 

(EORTC-QLQC30 V3.0 中 文 版 ) 


没有 有 一 点 较 多 很 多 





1. 您 在 做 一 些 费 力 的 活动 (如 搬运 重 的 购物 袋 或 行李 1 2 3 4 
箱 ) 时 是 否 感 到 困难 

2. 长 途 步行 ， 您 是 否 感到 困难 1 2 3 4 
3. 在 屋外 短途 散步 ， 您 是 否 感到 困难 1 2 3 4 
4. 您 一 天 中 是 否 大 部 分 时 间 要 躺 在 床上 或 坐 在 椅子 上 1 2 3 4 
5. 您 吃饭 、 穿 衣 、 洗 澡 和 上 厕所 时 是 否 需要 别人 帮助 1 2 3 4 
在 过 去 的 一 周 内 : 

6. 您 是 否 觉得 您 的 工作 和 日 常生 活 因 疾 病 受到 了 限制 1 2 3 4 
7. 您 是 否 觉得 您 的 业余 爱好 或 其 他 消 遗 活动 因 疾病 受到 ] 2 3 4 

了 限制 

8. 您 有 过 气 促 吗 1 2 3 4 
9. 您 有 过 疼痛 吗 1 2 3 4 
10. 您 曾 〈 因 病 ) 需要 休息 吗 1 2 3 4 
11. 您 睡眠 困难 吗 1 2 3 4 
12. 您 曾 感到 虚弱 吗 1 2 3 4 
13. 您 曾 感到 没有 胃口 吗 1 2 3 4 
14. 您 曾 感到 恶心 吗 1 2 3 4 
15. 您 曾 哎 吐 过 吗 1 2 3 4 
16. 您 和 曾 有 过 便秘 吗 1 2 3 4 
17. 您 曾 有 过 腹泻 吗 1 2 3 4 
18. 您 感到 过 疲乏 吗 1 2 3 4 
19. 疼痛 妨碍 您 的 日 常 活动 吗 1 2 3 4 
20. 您 难以 集中 精力 做 事 吗 ， 如 读 报纸 或 看 电视 1 2 3 4 
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续 表 








在 过 去 的 一 周 内 : 

21. 您 曾 感到 紧张 吗 1 2 3 4 
22. 您 对 您 的 疾病 担心 吗 1 2 3 4 
23. 您 曾 感到 容易 动 榴 吗 1 . 2 3 4 
24. 您 曾 感到 压抑 吗 1 2 3 4 
25. 您 曾 感到 记事 困难 吗 1 2 3 4 
26. 您 的 身体 状况 或 医疗 干扰 了 您 的 家 庭 生 活 吗 1 2 3 4 
27. 您 的 身体 状况 或 医疗 干扰 了 您 的 社交 活动 吗 1 2 3 4 
28. 您 的 身体 状况 或 医疗 引起 您 的 经 济 困难 吗 1 2 3 4 
对 下 面 的 问题 按 最 适合 您 的 情况 图 出 1 一 7 的 一 个 数字 ， 

29. 您 怎样 评价 您 过 去 一 周 的 总 体 健康 情况 1 (非常 差 》 2 3 4 5 6 7 (非常 好 ) 
30. 您 怎样 评价 您 过 去 一 周 内 的 总 体 生命 质量 1 (非常 差 》 2 3 4 5 6 7 (非常 好 ) 


表 2-5-2 欧洲 癌症 研究 与 治疗 组 织 肺癌 患者 生命 质量 测定 特异 性 模块 
(EORTC QLQ-LC13 中 文 版 ) 








在 过 去 的 一 周 内 没有 有 一 点 较 多 很 多 
1. 您 经 常 咳嗽 吗 1 2 3 4 
2. 您 咯血 吗 〈 痰 中 带 血 ) 1 2 3 4 
3, 您 休息 时 感到 气 促 吗 1 2 3 4 
4. 您 步行 时 感到 气 促 吗 1 2 3 4 
5. 您 息 楼 梯 时 感到 气 促 吗 1 2 3 4 
6. 您 有 过 口腔 和 天 头 疼痛 吗 1 2 3 4 
7. 您 有 过 吞咽 困难 吗 1 2 3 4 
8. 您 有 过 手脚 刺 痛 吗 1 2 3 4 
9. 您 有 过 脱发 吗 1 2 3 4 
10. 您 有 过 胸痛 吗 1 2 3 4 
11. 您 有 过 手 辟 及 肩膀 疼痛 吗 1 2 3 4 
12. 您 有 过 身体 其 他 部 分 的 疼痛 吗 1 2 3 4 

如 果 有 ， 什么 部 位 (请 写 出 ): 

13. 您 服 过 止痛 药 吗 ? 1 是 2 否 1 2 3 4 


如 果 服 过 ， 作 用 大 玛 
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表 2-5-3 QLQ-C30 《V3.0) 各 领域 的 计 分 〈 粗 分 ) 方法 

















领域 〈 子 量 表 )/ 条 目 条 目 数 得 分 全 工 计 分 方法 
1. 功能 子 量 表 
躯体 功能 PF 5 3 (IT1 十 I2 十 13 十 4 十 15)/5 
角色 功能 RF 2 . 3 (I6+17)/2 
情绪 功能 EF 4 3 (121 十 I22 十 123 十 I24)/4 
认 知 功能 CF ， 2 3 (I20 二 I25)/2 
社会 功能 SF 2 3 (I26 十 IZ27)772 
2. 总 健康 状况 子 量 表 GH 2 3 (129 十 130)/2 
3. 症状 子 量 表 / 条 目 
疲倦 FA 3 3 (10 二 +112 十 118)/3 
恶心 与 呕吐 NV 2 3 (114 十 115)/2 
疼痛 PA 2 3 (I9+119)/2 
气 促 DY 1 3 18 
失眠 SL 1 3 11 
食欲 丧失 AP 1 3 113 
便秘 CO 1 3 116 
腹 洒 DI 1 3 117 
经 济 困难 FF 1 3 128 
表 2-5-4 肺癌 特异 模块 QLQ-LC13 各 领域 的 计 分 〈 粗 分 ) 方法 
肺癌 症状 子 量 表 / 条 目 条 目 数 得 分 全 距 计 分 方法 
气 促 (Dyspnoea) LCDY 3 3 (13 十 14 十 I5)/3 
咳嗽 (Coughing) LCCO 1 3 1 
咯血 《Haemoptysis) LCHA 1 3 I2 
口腔 溃疡 (Sore mouth) LCSM 1 3 I6 
咽 下 困难 (Dysphagia) LCDS ， 1 3 I7 
周转 神经病 (Perihperal neuropathy) LCPN 1 3 18 
脱发 〈Alopecia) LCHR 1 3 19 
胸痛 (Pain in chest) LCPC 1 3 110 
手臂 或 肩膀 痛 《Pain in arm or shoulder) LCPA 1 3 111 
其 他 部 位 痛 (Pain in other parts) LCPO .1 3 I12 


第 六 节 ”糖尿 病 生存 质量 特异 性 量 表 


糖尿 病 (Diabetes Mellitus，DMD 是 由 多 种 病因 引起 的 代谢 紊乱 的 疾病 ， 其 特点 是 慢 
性 高 血糖 ， 伴 有 胰岛 素 分 小 不 足 和 或 )》 作 用 障 得， 导致 碳水 化 合 物 、 蛋 白质 代谢 紊乱 ， 造 
。307 ， 


成 多 种 器 官 的 慢性 损伤 、 功 能 障碍 衰竭 。 该 病 患 病 率 、 致 残 率 、 病 死 率 及 对 人 们 健康 的 危害 
程度 仅 次 于 恶性 肿瘤 、 心 脑 血 管 疾病 而 居 慢 性 非 传 染 性 疾病 的 第 3 位 。 随 着 经 济 的 发 展 和 生 
活 方式 的 改变 ，DM 患者 的 数量 迅速 增加 。 糖 尿 病 是 一 种 终身 性 疾病 ， 目 前 尚 无 法 根治 ， 因 
此 ， 如 何 测评 和 改善 患者 的 生存 质量 在 临床 医学 界 和 社会 医学 界 日 益 受 到 人 们 的 重视 。 

中 国 糖尿 病 患 者 特异 性 生存 质量 测评 量 表 (Diabetes Specific Quality of Life Scale， 
DSQL， 见 表 2 -6-1) 是 由 方 积 乾 等 于 1997 年 研制 而 成 ， 仿生 理 、 心 理 、 社 会 关系 、 治 疗 
4 个 维度 ，27 个 条 目 。 该 量 表 有 以 下 特点 : 中 性 能 可 靠 对 DSQL 综合 的 信和 度 、 效 度 、 反 
应 度 考 核 ， 表 明 具 有 较 好 的 信和 度 、 效 度 、 反 应 度 。 句 特异 性 ，DSQL 是 专门 为 糖尿 病 患者 设 
计 的 既 有 特异 性 又 能 与 WHO-QOL (世界 卫生 组 织 生 活 质 量 量 表 〉 配合 使 用 的 量 表 。 人 @ 简 
短 、 易 懂 、 可 操作 性 患者 自 填 DSQL 完成 时 间 平 均 为 6 分 钟 左右 ， 最 快 2 分 钟 ， 最 慢 15 
分 钟 。 适 合 临床 日 常 性 生存 质量 监测 ， 实 用 性 强 。@ 重 点 突出 : DSQL 问题 中 患者 认为 非常 
重要 的 问题 占 76.1%% ， 其 中 治疗 、 不 适 反应 等 患者 最 关心 的 问题 占 55. 6%。 

一 、 评 分 介绍 

(一) 评分 方法 - 

DSQL 包括 4 个 维度 ，27 个 条 目 ， 分 别 为 : 中 生理 功能 〈12 个 条 目 )， 了 解 糖 尿 病 引起 
的 躯体 不 适 情况 、 疾 病 对 感官 功能 和 智力 的 影响 、 糖 尿 病 并 发 症 的 影响 。@@ 心 理 / 精 神 〈8 个 
条 目 )。 了 解 糖尿 病 对 患者 心理 总 的 影响 、 患 者 的 不 良心 理 问题 以 及 对 治疗 疾病 的 信心 。 
@ 社 会 关系 (4 个 条 目 ) ， 了 解 糖 尿 病 对 患者 人 际 关系 的 损害 程度 ， 对 经 济 、 社 会 和 家 庭 地 
位 的 影响 。 图 治疗 方面 (3 个 条 目 )， 了 解 患者 对 治疗 的 满意 度 、 药 物 不 良 反应 的 影响 以 及 
了 解 患者 低 血 糖 和 饮食 控制 的 发 生 情 况 。 每 个 条 目 采 用 线性 评分 方法 (1 一 5 分 )，4 个 维度 
单项 及 总 的 生存 质量 的 满分 分 别 是 60 分 、40 分 、20 分 、15 分 和 135 分 ， 见 表 2- 6- 1。 分 
数 越 低 ， 生 存 质量 越 好 ;得 分 越 高 ， 受 疾病 的 影响 越 大 ， 生 活 质量 越 差 。 由 于 4 个 维度 所 含 
有 子 题 数 不 同 ， 不 能 直接 用 其 均 数 和 标准 差 进行 比较 。 因 此 ， 以 维度 分 值 和 子 题 数 的 比值 来 
比较 各 功能 维度 的 情况 ， 比 值 越 高 ， 其 功能 越 差 。 

(二 ) 适用 范围 及 对 象 

DSQL 可 独立 或 与 生命 质量 普 适 性 量 表 综 合 应 用 ， 对 糖尿 病 患者 的 生存 质量 进行 测评 。 

(三 ) 临床 应 用 

DSQL 可 用 于 描述 糖尿 病 患者 生存 质量 状况 、 评 价 干 预 效果 、 糖 尿 病 患 者 治疗 与 花费 效 
益 评价 等 。 如 姜 节 卫 等 采用 生存 质量 特异 性 量 表 (DSQL) 对 120 例 糖 尿 病 (DM) 患者 进 
行 生存 质量 调查 ， 结 果 显示 : 患者 生存 质量 普遍 下 降 ， 心 理 维度 受 损 程度 最 大 ; 年 龄 、 文 化 
程度 、 经 济 水 平 、 有 无 并 发 症 、 胰 岛 素 治疗 等 是 影响 DM 患者 生存 质量 的 主要 因素 。 因 此 
认为 应 针对 影响 DM 患者 生存 质量 的 因素 ， 采 取 必 要 的 护理 干预 措施 ， 帮 助 DM 患者 提高 
生存 质量 。 吉 顺利 等 采用 汉 密 顿 抑郁 量 表 (HAMD)、 空 腹 血 糖 (FBG)、 餐 后 2h 血 
糖 〈BPG2b 及 DSQL 评价 新 型 抗 抑郁 药 艾 司 西 酝 普 兰 对 2 型 糖尿 病 (T2DM) 患者 抑郁 症 
状 控制 的 疗效 及 安全 性 。 卫 绍 钧 等 采用 DSQL、FBG 及 BPG2h 评价 心理 健康 教育 对 2 型 糖 
尿 病 患者 的 影响 ， 结 果 发 现 : 干预 组 与 对 照 组 比较 FBG 差异 无 显著 性 ，BPG2h 差异 有 显著 
性 ，DSQL 评分 干预 组 治疗 前 后 在 心理 维度 、 社 会 维度 方面 评分 显著 下 降 ， 因 此 认为 住院 期 
间 上 患者 进行 健康 教育 可 改善 餐 后 2h 血糖 水 平 ， 提 高 患者 的 生存 质量 。 
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二 、 应 用 举例 


我 们 以 余 庆 英 等 发 表 的 文章 “体重 干预 对 2 型 糖尿 病 合并 肥胖 患者 近期 生存 质量 的 影 
响 ”[ 解 放 军 护理 杂志 ，2008，25 (213): 5 -7] 为 例 ， 说 明 DSQL 量 表 在 护理 工作 中 的 实 
际 应 用 。 

(一 ) 内容 介绍 

该 文 作者 为 探讨 体重 干预 对 于 2 型 糖尿 病 合 并 肥胖 患者 近期 生存 质量 的 影响 ， 将 102 例 
2 型 糖尿 病 合 并 肥胖 患者 随机 分 为 体重 干预 组 (n= 二 53〉 及 对 照 组 (n 二 49)， 体 重 于 预 组 的 
干预 措施 包括 健康 教育 、 腾 食指 导 和 运动 指导 。 比 较 两 组 患者 入 院 时 及 6 个 月 后 的 糖尿 病 生 
存 质量 特异 性 量 表 (DSQL) 评分 ,以 及 血糖 (PG)、 总 胆固醇 “TC)、 三 酰 甘 油 (TG)、 
体重 指数 (BMI) 、 腰 性 比 、 皮 衬 厚 度 等 指标 的 变化 。 结 果 发 现 ， 体重 干预 组 患者 的 生理 功 
能 、 社 会 关系 维度 及 治疗 维度 与 自身 干预 前 及 对 照 组 干预 后 比较 ， 均 有 统计 学 意义 ;体重 干 
预 组 患者 的 TG、TC、 空 腹 PG 及 和 餐 后 2h PG 与 自身 干预 前 及 对 照 组 干预 后 比较 ， 均 有 统计 
学 意义 ; 两 组 患者 的 BMI、 腰 肚 比 及 皮 裙 厚度 的 变化 均 无 统计 学 意义 。 因 此 认为 应 对 2 型 
糖尿 病 合并 肥胖 患者 加 强 体重 干预 ,干预 目标 不 应 仅 局 限于 体重 的 减轻 ， 更 应 重视 提高 患者 
的 自我 管理 水 平 ， 改 善 其 生存 质量 。 

(二 ) 应 用 解 新 

余 庆 英 等 的 研究 发 现 : 采用 体重 于 预 ， 可 以 改善 2 型 糖尿 病 合并 肥胖 患者 的 生存 质量 。 
因此 ， 对 于 2 型 糖尿 病 合 并 肥胖 患者 ， 应 特别 强调 进行 体重 于 预 ， 包 括 健康 教育 、 腾 食指 导 
及 运动 指导 ， 使 患者 的 体重 、 血 糖 控制 在 正常 值 范 围 ， 减 轻 或 延缓 并 发 症 的 发 生 ， 提 高 患者 
的 生存 质量 。 由 此 可 见 ， 通 过 借助 DSQL 量 表 对 糖尿 病 患者 生命 质量 的 测评 ， 可 以 指导 临 
床 护士 对 糖尿 病 患者 进行 针对 性 的 护理 ， 提 高 患者 的 自我 管理 水 平 ， 改 善 其 生存 质量 。 


表 2-6-1 糖尿 病 患 者 生存 质量 特异 性 重 表 


填 表 说 明 : 为 了 全 面 评价 糖尿 病 患 者 的 健康 状况 〈 比 如 身体 、 心 理 健康 以 及 社会 关系 、 周 围 环境 等 
方面 的 良好 适应 状态 ); 为 了 评价 医疗 措施 (如 健康 教育 的 效果 、 药 物 治疗 的 效果 等 ) 对 患者 健康 状况 
的 影响 ， 我 们 用 世界 卫生 组 织 “WHO) 对 健康 的 评价 方法 设计 了 糖尿 病 息 者 特异 的 生存 质量 调查 表 。 
表 里 的 每 个 问题 都 询问 的 是 患者 自己 的 亲身 感受 。 注 意 ， 所 有 问题 都 只 针对 最 近 2 周 您 的 感受 。 感 谢 您 
的 配合 与 支持 





1 2 3 4 5 





1. 糖尿 病 对 生理 功能 的 影响 

D1. G1 总 的 来 讲 ， 糖 尿 病 对 您 的 健 “根本 没 损害 ”有 点 损害 ”有 损害 ”很 损害 。 极度 损害 
康 损害 有 多 大 | (中 度 ) 

D1l. F1.1 您 经 常 有 皮肤 瘙痒 、 肢 体 ” 根 本 没有 偶 有 有 ( 约 一 经 党 。。 总 是 有 
麻木 、 疼 痛 等 身体 不 舒适 的 感觉 吗 半 时 间 ) 

”D1. F1. 2 身体 不 舒适 的 感觉 对 您 的 ”根本 没 干扰 ”有 点 干扰 。 ”有 干扰 很 干扰 。 极 干扰 
生活 有 多 大 干扰 (中 度 ) 

Dl. F2. 1 您 是 否 感觉 看 东西 越 来 越 ” 根 本 没有 偶尔 有 有 ( 约 一 经常 有 总 是 有 


困难 半 时 间 ) 
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1 


续 表 1 





D1. F2. 2 视力 下 降 对 您 的 日 常生 活 
有 多 大 影响 

D1l. F3. 1 您 是 否 感 觉 听 清 别人 讲话 
越 来 越 困难 

D1. F3. 2 听力 下 降 对 您 的 日 常生 活 
有 多 大 影响 

D1. F4 您 是 否 常 感到 胸痛 、 胸 闷 和 
心 必 

Dl. F5. 1 您 是 否 感到 皮肤 和 脚 很 容 
易 感染 


Dl. F5.2 皮肤 和 脚 的 感染 对 您 的 生 
活 有 多 大 影响 


D1. F6 您 是 否 觉得 对 外 界 事物 的 反 
应 能 力 下 降 了 


D1. F7 您 是 否 感 觉 饥 馈 


2. 心理 /精神 维度 


D2. G2 糖尿 病 经 常 给 您 的 日 常生 活 
带 来 麻烦 和 不 便 吗 


D2.Fl 您 是 否 经 常 想 糖尿 病 对 您 意 
味 着 什么 
D2. F2 您 是 否 担忧 您 会 突然 死 掉 


D2. F3 饮食 控制 是 否 使 您 感到 烦恼 


D2. F4 定期 自 测 尿 糖 或 到 医院 检查 
血糖 使 您 感到 麻烦 吗 


D2. D5 您 是 否 因为 糖尿 病 而 感到 紧 
张 或 局 促 不 安 


D2. F6 您 对 您 目前 的 治疗 效果 满 
意 吗 


D2. F7 您 是 否 相 信和 您 能 战胜 疾病 的 
困扰 


3. 社会 关系 维度 
D3. G3 总 的 来 讲 ， 糖 尿 病 对 您 的 人 
际 关系 是 否 有 损害 
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3 





根本 不 


根本 没 影响 


根本 没 下 降 


根本 没有 


根本 没有 


根本 没有 


根本 不 担忧 


根本 没 烦 恼 


根本 不 感到 


根本 没有 


极 满意 


根本 不 相信 


根本 没 损 害 


有 点 影响 
偶尔 有 
偶尔 有 
有 点 影响 


有 点 下 降 


偶尔 担忧 
偶尔 烦恼 
偶尔 感到 
有 点 

很 满意 


有 点 相信 


有 点 损害 


有 影响 
(中 度 ) 

有 ( 约 一 
半 时 间 ) 

有 影响 
(中 度 ) 

有 ( 约 一 
半 时 间 ) 

有 ( 约 一 
半 时 间 )》 

有 影响 
(中 度 ) 

下 降 了 
(中 度 ) 

有 ( 约 一 
半 时 间 ) 


有 ( 约 一 
半 时 间 ) 
有 ( 约 一 
半 时 间 ) 
担忧 ( 约 
一 半 时 间 ) 
烦恼 ( 约 
一 半 时 间 ) 
感到 ( 约 
一 半 时 间 ) 
有 ( 约 一 
半 时 间 ) 
满意 (中 度 ) 


相信 (中 度 ) 


有 损害 
《中 度 ) 


很 损害 


极度 损害 


续 表 2 
1 2 3 4 5 








D3. Fl 您 是 否 感 到 因为 串 有 糖尿 病 ”根本 没有 ”偶尔 有 有 ( 约 一 ”经 常 有 总 是 有 
而 被 人 嫌弃 半 时 间 ) 

D3. F2 糖尿 病 对 您 在 家 里 或 单位 里 ”根本 没有 有 点 影响 有 影响 “很 影响 极度 影响 
的 地 位 和 作用 有 影响 吗 影响 (中 度 ) 

D3. F3 您 经 常 和 周围 的 病友 交流 有 ”根本 不 交流 “偶尔 交流 交流 ( 约 ” 较 常 交 流 ”一 直 交 流 
关 糖 尿 病 的 体验 、 问 题 和 知识 吗 一 半 时 间 ) 

4. 治疗 维度 

D4. F1 您 服药 后 是 否 有 过 敏 、 恶 心 “” 根 本 没有 ”偶尔 有 有 ( 约 一 ”经 常 有 总 是 有 
等 药物 不 良 反应 半 时 间 ) 

D4. F2 您 是 否 有 心 怪 、 头 香 和 出 虚 ”根本 没有 ” 偶尔 有 有 ( 约 一 ”经 常 有 总 是 有 
汗 等 低 血 糖 反应 半 时 间 ) 

D4. F3 饮食 控制 对 您 的 生活 方式 或 ”根本 没 限制 ”有 点 限制 有 限制 ”很 限制 极限 制 
生活 习惯 有 多 大 限制 (中 度 ) 


第 七 节 糖尿 病 特异 性 生存 质量 量 表 修订 版 


随 着 人 们 健康 观 和 医学 模式 的 转变 ， 糖 尿 病 治疗 的 目的 已 不 仅仅 是 缓解 疾病 症状 和 控制 
血糖 水 平 ， 更 重要 的 是 防治 并 发 症 和 改善 患者 的 生活 质量 。 生 活 质 量 已 成 为 未 来 糖尿 病 研 究 
的 热点 问题 。 自 1988 年 由 Jacobson 等 人 组 成 的 糖尿 病 专 门 研 究 组 首次 制订 了 DQOL 量 表 
(Diabetes Quality-of life Measure) 以 来 ， 国 外 学 者 相应 制定 了 糖尿 病 影 响 计 量 量 表 
CDiabetes Impact Measurement Scale，DIMS) 、 糖 尿 病 健康 状况 量 表 (Diabetes Health 
Profile，DHP)、 糖 尿 病 生 活 质 量 临 床 实验 问卷 《Diabetes Quality-of-Life Clinical Trial 
Questionnaire，DQLCTQ) 、DQLCTQ-R (DQLCTQ 修订 版 ) 、Diabetes - 39、 糖 尿 病 生 活 
. 质量 特异 性 量 表 (Diabetes Specific Quality-of-Life Scale，DSQOLS) 等 特异 性 量 表 。 国 内 
方 积 乾 等 首次 研制 出 了 中 国 糖尿 病 患 者 特异 性 生存 质量 测评 量 表 。 该 量 表 与 国外 一 些 糖尿 病 
特异 性 量 表 显 著 的 区 别 在 于 没有 设置 与 性 生活 有 关 的 条 目 。 但 是 ， 糖 尿 病 (DM) 是 男性 勃 
起 功能 障碍 (ED) 最 重要 的 危险 因子 之 一 。Dey 等 发 现 DM 患者 ED 的 发 生 率 比 非 DM 人 
群 高 3 倍 ，2 型 糖尿 病 〈T2DM) 患者 随 着 病程 的 延长 ，ED 的 发 生 率 逐渐 增高 。 吸 烟 史 越 
长 ， 吸 烟 的 强度 越 大 ，DM 患者 发 生 ED 的 危险 性 也 越 高 。 由 此 可 见 ， 是 否 存 在 性 生活 障碍 
是 反映 糖尿 病 患 者 生存 质量 好 坏 的 一 个 重要 内 容 。 因 此 ， 为 了 更 全 面 的 反应 糖尿 病 患 者 的 生 
活 质量 ， 丁 元 林 等 引入 国外 较 具 权威 性 的 DQOL 量 表 ， 并 根据 我 国 的 国情 和 文化 背景 进行 
了 适当 修订 。 采 用 定稿 后 的 A-DQOL 量 表 测评 了 212 例 2 型 糖尿 病 患 者 的 生存 质量 ， 对 其 
进行 分 析 表 明 A-DQOL 具有 良好 的 信 度 和 效 度 ， 可 用 于 国内 糖尿 病 患 者 生活 质量 的 测评 。 


* ll 。 


一 、 评 分 介绍 


(一 ) 评分 方法 

中 文 版 A-DQOL 为 5 级 Likert 量 表 ， 共 46 个 条 目 ， 见 表 2- 7 - 1。 它 包括 以 下 4 个 维 
度 : 满意 程度 、 影 响 程 度 、 忧 虑 程度 I (与 社会 、 家 庭 或 职业 有 关 的 忧虑 程度 )、 忧 虐 程 度 
工 《〈 与 疾病 有 关 的 忧虑 程度 ) 4 个 领域 ， 每 个 领域 若干 问题 ， 每 道 题 根据 满意 程度 评 为 1 ~5 
分 : 工分 代表 无 影响 或 担忧 ， 总 是 满意 ; 5 分 表示 影响 很 大 ， 从 不 满意 。 因 此 ， 得 分 越 低 说 
明生 存 质量 越 高 ， 得 分 越 高 表示 生存 质量 越 差 。 

(二 ) 适用 范围 及 对 象 

A-DQOL 主要 用 于 糖尿 病 患者 生存 质量 的 测评 。 

(三 ) 临床 应 用 

A-DQOL 可 用 于 描述 糖尿 病 患者 生存 质量 状况 、 评 价 干预 效果 、 糖 尿 病 患者 治疗 与 花 
费 效益 评价 等 。 如 陈 爱 腾 等 为 了 解 2 型 糖尿 病 患者 生存 质量 的 影响 因素 ， 采 用 A-DQOL 对 
207 例 2 型 糖尿 病 患者 进行 了 问卷 调查 ， 结 果 显 示 ， 影 响 糖尿 病 患 者 生存 质量 的 主要 因素 是 
病程 、 婚 姻 状 况 、 甜 食 拔 人 情况 、 活 动 锻炼 情况 等 。 张 丽 芬 等 采用 世界 卫生 组 织 〈WWHO) 
生存 质量 量 表 简 表 (QOL-BREF) 和 糖尿 病 患者 生存 质量 特异 量 表 (DQOL) 观察 中 医 辨证 
治疗 方案 对 糖尿 病 肾 病 肾 功能 不 全 患者 生存 质量 的 影响 。 俞 淑 静 等 采用 DQOL 量 表 探讨 音 
乐 行为 干预 对 2 型 糖尿 病 综合 治疗 的 疗效 。 


二 、 应 用 举例 


我 们 以 孙 冰 等 发 表 的 文章 “行为 干预 对 2 型 糖尿 病 患者 生命 质量 、 心 理 状 况 和 代谢 性 指 
标 控制 的 影响 ”[ 中 国 行为 医学 科学 ，2005，14 (2): 175 - 177] 为 例 ， 说 明 A-DQOL 量 表 
在 护理 工作 中 的 实际 应 用 。 

(一 ) 内 容 介 绍 

为 探讨 行为 干预 对 2 型 糖尿 病 患 者 生命 质量 、 心理 状况 和 病情 控制 的 影响 ， 孙 冰 等 对 2 
型 糖尿 病 患 者 按 登 记 顺 序 随机 分 为 观察 组 (A 组)、 对 照 组 〈B 组 )， 进 行 糖尿 病 知识 问卷 、 
糖尿 病 生命 质量 量 表 (A-DQOL) 和 和 症状 自 评 量 表 (SCL - 90) 评分 ， 并 对 其 血糖 、 血 脂 、 
体重 等 代谢 指标 的 控制 情况 进行 比较 ， 两 组 均 给 以 降 糖 药物 治疗 ，A 组 并 给 予 行为 于 预 ，6 
个 月 后 两 组 重复 上 述 量 表 测评 及 代谢 指标 检测 ， 最 后 进行 统计 学 分 析 。 结 果 显 示 : 两 组 治疗 
后 比较 ， 生 命 质量 问卷 总 分 为 A 组 100.3 士 28.6、B 组 138. 9 士 10.7; 生命 质量 满意 度 得 分 
为 A 组 33.3 士 8.4、B 组 42.8 士 9.2; 影响 程度 得 分 为 A 组 46.4 士 3.4、B 组 57.2 士 4.2; 忧 
郁 程度 工 得 分 为 A 组 12, 6 士 2.1、B 组 18. 8 士 2.4; 忧郁 程度 IT 得 分 为 A 组 8.8 士 2.6、B 组 
13. 9 士 1. 1， 均 有 显著 性 差异 ; A 组 治疗 后 症状 自 评 量 表 中 躯体 化 症状 、 人 忧郁 、 焦 虑 评分 均 
较 治疗 前 降低 显著 ， 而 B 组 治疗 前 后 无 显著 性 差异 ; 两 组 治疗 前 后 强迫 症状 均 有 显著 差异 ; 
空腹 血糖 、 餐 后 2h 血糖 、 糖 化 血红 蛋白 、 血 清 总 胆固醇 、 三 甘油 、 低 密度 脂 蛋 白 、 体 重 指 
数 等 ，A 组 较 B 组 均 有 显著 性 改善 。 因 此 得 出 结论 : 行为 干预 治疗 对 改善 糖尿 病 患者 的 生 
命 质 量 、 心 理 状 况 及 糖 代谢 情况 起 着 确切 的 积极 作用 。 

(二 ) 应 用 解析 

该 文 是 利用 DSQL 量 表 描 述 糖 尿 病 患者 生存 质量 状况 、 评 价 护理 干预 效果 的 一 个 很 好 
。112 。 


的 实例 。 研 究 发 现 : 通过 对 糖尿 病 患者 进行 行为 干预 治疗 〈 包 括 糖尿 病 知 识 干 预 、 负 性 情绪 
和 干预、 家庭、 社会 因素 干预 等 ) 后 ， 患 者 的 生命 质量 明显 提高 ， 艇 体 化 症状 明显 改善 ， 忧 
郁 、 焦 虑 程度 明显 下 降 ， 血 糖 、 糖 化 血红 蛋白 、 血 脂 、 体 重 的 控制 等 糖 代谢 情况 亦 明 显 改 
善 。 这 提示 我 们 在 糖尿 病 防 治 中 必须 充分 调动 医务 人 员 、 患 者 及 其 家 属 和 社会 有 关 人 员 的 积 
极 性 ， 使 患者 处 于 一 个 良好 的 教育 、 防 治 、 监 测 之 中 ; 良好 的 糖尿 病 病 情 控 制 ， 除 医务 人 员 
的 精心 治疗 和 护理 之 外 ， 更 重要 的 在 于 患者 及 其 亲属 能 够 正确 面 对 疾 病 ， 树 立 战胜 疾病 的 信 
心 ， 并 能 主动 掌握 病情 ， 在 生活 起居 等 各 方面 积极 地 配合 治疗 。 




















表 2-7-1 糖尿 病 特 异性 生命 质量 测定 量 表 (A-DQOL) 
计 分 
满意 程度 非常 满意 。 清 意 ” ”一 般 。 ”不 满意 ”非常 不 满意 
1. 您 对 医生 控制 您 的 病情 所 花 的 时 间 满意 吗 4 
2. 您 对 常规 的 体格 检查 所 花 的 时 间 满 意 吗 1 2 3 4 5 
3. 您 对 医生 确定 您 的 血糖 水 平 所 花 的 时 间 满 1 2 3 4 5 
意 吗 
4. 您 对 您 目前 接受 的 治疗 措施 满意 吗 1 2 3 4 5 
5. 您 对 自己 受 限制 性 的 饮食 满意 吗 1 2 3 4 5 
6. 您 对 自己 患 糖尿 病 后 给 家 庭 带 来 的 经 济 负 1 2 3 4 5 
担 满意 吗 . 
7. 您 对 自己 关于 糖尿 病 知识 的 了 解 程度 满 。 1 2 3 4 5 
意 吗 
8. 您 对 自己 的 睡眠 状况 满意 吗 1 2 3 4 5 
9. 您 对 自己 的 社会 关系 和 得 到 的 友爱 满意 四 。 ? 3 4 
10. 您 对 自己 的 性 生活 满意 吗 1 2 3 4 5 
11. 您 对 自己 的 工作 、 学 业 和 家 庭 生活 满 1 2 3 4 5 
意 吗 
12. 您 对 自己 的 体型 满意 吗 1 2 3 4 5 
13. 您 对 自己 每 天 能 够 用 于 锻炼 身体 的 时 间 。 1 2 3 4 5 
满意 吗 
14. 您 对 自己 的 业余 生活 满意 吗 1 2 3 4 5 
15. 总 的 来 说 ， 您 对 自己 的 生活 感到 满意 四 。 “1 2 3 4 5 
影响 程度 从 来 没有 ”很 少 有 ” 侦 尔 有 ” 经常 有 ”一 直 有 
1 您 患 糖尿 病 后 经 常 对 不 得 不 接受 治疗 感到 “1 2 3 4 5 
痛苦 吗 
2. 您 经 常 对 在 公共 场合 下 不 得 不 谈 及 您 的 病 1 2 3 4 5 
情 而 感到 坊 人 吗 
3. 您 经 常 有 心慌 、 出 虚汗 、 头 篆 、 疗 拉 等 低 1 2 3 4 5 


血糖 反应 吗 


续 表 1 

















计 分 
影响 程度 从 来 没有 ”很 少 有 ” 侦 尔 有 ”经 党 有 ”一 寺 有 
4. 您 经 常 感到 身体 不 舒服 吗 1 2 3 4 5 
5. 您 经 常 觉得 自己 种 糖尿 病 后 给 您 的 家 庭 生 1 2 3 4 5 
活 带 来 麻烦 加 
6. 您 经 常 晚上 睡眠 不 好 吗 1 2 3 4 5 
7. 您 经 常 感到 糖尿 病 限制 了 您 的 社会 交往 和 “1 2 3 4 5 
友谊 四 
8- 您 经 常 自我 感觉 良好 吗 1 2 3 4 5 
9. 您 经 常 感到 自己 的 饮食 受到 限制 吧 1 2 3 4 5 
10. 您 患 糖尿 病 后 性 生活 经 常 受 影 响 吗 1 2 3 4 5 
11. 您 忠 糖 尿 病 后 常 被 人 功 阻 不 要 骑 车 或 从 “1 2 3 4 5 
事 打字 员 之 类 的 工作 吗 
“12. 您 患 粮 尿 病 后 身体 锻炼 经 常委 到 影响 四 ”1 2 3 4 5 
13. 您 患 糖尿 病 后 经 常 无 力 承担 家 庭 义务 吗 。 “1 2 3 4 5 
14. 您 经 常 向 别人 解释 糖尿 病 的 危害 四 1 2 3 4 5 
15. 您 患 糖尿 病 后 业余 活动 经 常 受到 影响 四 1 2 3 4 5 
16. 您 经 常 向 别人 诉说 自己 的 病情 吗 1 2 3 4 5 
17. 您 患 糖尿 病 后 经 常 被 别人 取笑 吗 1 2 3 4 5 
18. 您 种 糖 尿 病 后 经 常 感觉 自己 去 洗手 间 的 。 。 1 2 3 4 5 
次 数 比 别人 多 吗 
19. 您 经 常 发 现 自己 隐瞒 病 情 而 去 吃 一 些 自 1 2 3 4 5 
己 不 应 该 吃 的 东西 吗 
20. 您 经 常 隐瞒 自己 一 直 有 胰岛素 副 反 应 的 。 1 2 3 4 5 
事实 吗 
优 虐 程度 I 从 不 担心 ”很 少 担心 ”偶尔 担心 “经 常 担心 “总 是 担心 
1 您 患 糖尿 病 后 经 常 为 将 来 的 婚姻 状况 感到 1 2 3 4 5 
忧虑 吗 
2. 您 患 糖尿 病 后 经 常 为 孩子 的 将 来 感到 忧 1 2 3 4 5 
虑 吗 
3. 您 患 糖尿 病 后 经 常 为 以 后 可 能 找 不 到 理想 1 2 3 4 5 
的 工作 感到 忧 虚 四 
4. 您 患 糖尿 病 后 经 常 为 以 后 可 能 得 不 到 养老 。 “1 2 3 4 5 
金 或 高 退休 人 金 感到 忧虑 吗 
5. 您 患 糖尿 病 后 经 常 为 以 后 能 否 完成 自己 的 1 2 3 . 4 5 
继续 教育 感到 忧虑 吗 
6. 您 患 糖尿 病 后 经 常 为 将 来 可 能 会 失业 感到 “1 2 3 4 5 
忧虑 吗 
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续 表 2 . 








计 分 
忧虑 程度 I 从 不 担心 ”很 少 担心 ”偶尔 担心 “经 常 担心 “总 是 担心 
7 您 种 糖尿 病 后 经 常 为 将 来 可 能 不 能 外 出 旅 1 2 3 4 5 
游 感到 忧 虞 吗 
忧虑 程度 从 不 担心 ”很 少 担心 ”偶尔 担心 “经 常 担心 “总 是 担心 
1. 您 患 精 尿 病 后 经 常 为 将 来 可 能 会 攻 碰 感 到 1 2 3 4 5 
忧虑 四 
2. 您 患 糖尿 病 后 经 常 为 自己 的 体型 与 别人 不 1 2 3 4 5 
同感 到 优 虑 吗 
3. 您 患 糖尿 病 后 经 常 为 自己 可 能 会 发 生 并 发 1 2 3 4 5 
症 感到 忧虑 吗 
4. 您 患 糖尿 病 后 经 常 为 有 人 不 愿意 和 您 -起 1 2 3 4 5 
外 出 感到 忧虑 吗 


第 八 节 乳腺 癌 患 者 生命 质量 测定 量 表 





乳腺 癌 是 女性 最 常见 的 恶性 肿瘤 之 一 ， 是 女性 癌症 死亡 的 第 二 大 原因 。 全 世界 大 多 数 地 
区 乳腺 癌 发 病 率 逐年 增高 。 在 我 国 ， 据 北京 、 上 海 等 城市 的 抽样 调查 结果 显示 ， 乳 腺 癌 在 这 
些 城 市 的 发 病 率 已 跃 居 女性 恶性 肿瘤 第 一 位 。 目 前 乳腺 癌 最 常用 和 有 效 的 治疗 方法 仍 是 乳腺 
瘤 改 良 根治 术 及 术 后 化 疗 等 辅助 治疗 。 虽 然 这 些 治 疗 手段 使 乳腺 瘤 的 生存 率 明 显 提 高 ， 但 不 
同 的 治疗 方式 对 患者 身心 造成 的 影响 是 不 相同 的 。 因 此 ， 人 们 将 研究 的 目光 纷纷 转向 提高 乳 
腺 癌 患 者 的 生命 质量 上 ， 并 相继 研制 出 一 些 乳 腺 癌 患 者 的 生命 质量 测定 量 表 。 

美国 结局 研究 与 教育 中 心 CORE (Center Outcomes Research and Evaluation) 的 Cella 
等 研制 出 的 癌症 治疗 功能 评价 系 中 的 乳腺 癌 生 命 质 量 测定 量 表 FACT-B 《Functional 
Assessment of Cancer Therapy-Breast，V4. 0) 就 是 其 中 的 一 种 。 该 量 表 是 由 一 个 测量 癌症 
患者 生命 质量 共性 部 分 的 共性 模块 FACT-G 和 乳腺 瘤 的 特异 模块 〈 称 为 附加 关注 ，Addi- 
tional Concerns) 构成 ， 是 目前 国际 上 应 用 较 多 的 一 个 高 质量 的 包含 乳腺 瘤 特 异性 条 目的 生 
存 质量 量 表 。FACT-G (V4.0) 由 27 个 条 目 构成 ， 分 为 4 个 部 分 ， 即 生理 状况 (Physical 
well-being) 7 条 、 社 会 /家 庭 状况 (Social/family well-being) 7 条 、 人 情感 状 况 〈Emotional 
well-being) 6 条 和 功能 状况 (Functional well-being) 7 条 。 乳 腺 瘤 的 特异 模块 由 9 个 乳腺 
癌 特 异 症状 及 治疗 副作用 条 目 构 成 。 因 此 ，FACT-B (V4.0) 就 是 由 FACT-G 和 肪 腺 癌 的 
特异 模块 (9 个 条 目 ) 构成 的 测定 乳腺 癌 患 者 的 特异 量 表 ( 共 36 条 目 ) 。 万 崇 华 等 人 已 经 对 
其 做 了 汉化 及 中 文 版 的 评估 ， 证 实 该 表 具 有 较 好 的 信 度 、 效 度 、 反 应 度 及 可 行 性 。 


一 、 评 分 介绍 


(一 ) 评分 方法 . 
FACT-B 〈V4. 0) 共 分 为 5 个 领域 36 个 条 目 ， 即 生理 状况 (7 条 )、 社 会 /家 庭 状 况 (7 
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条 )、 情 感 状况 (6 条 ) 、 功 能 状况 (7 条 ) 和 附加 关注 (9 条 )， 见 表 2 - 8 - 1。 可 分 别 计算 
各 条 目 、 各 领域 以 及 总 量 表 得 分 。 因 此 ， 从 理论 上 说 ， 可 分 别 对 条 目 得 分 、 领 域 得 分 和 总 量 
表 得 分 进行 统计 分 析 ， 但 通常 只 对 后 两 者 进行 分 析 。 条 目 得 分 的 计算 是 为 了 计算 后 两 者 
得 分 。 

(1) 条 目 得 分 的 计算 : 36 个 条 目 均 采 用 等 级 式 条 目 设置 ， 分 为 一 点 也 不 〈0 分 )、 有 一 
点 (1 分 )、 有 些 (2 分 )、 相 当 (3 分 )、 非 常 (4 分 ) 5 个 等 级 。 在 评分 时 正 向 条 目 直 接 计 
0 一 4 分 ， 道 向 条 目 〈 即 回答 选项 的 数码 越 大 ， 生 命 质量 越 差 ) 则 反 向 计 分 ， 即 填写 第 一 个 
等 级 者 计 4 分 、 填 写 第 二 个 等 级 者 计 3 分 ， 依 次 类 推 。 其 中 ，GP1 一 GP7、GE1、GE3 一 
GE6、B1~B3、B5 一 B8 为 逆向 条 目 ， 其 余 均 为 正 向 条 目 。 用 公式 表达 为 : 

正 向 条 目 得 分 T=(0 十 回答 选项 数码 ) 
道 向 条 自得 分 T=(4 一 回答 选项 数码 ) 

(2) 领域 及 总 量 表 得 分 的 计算 : 将 各 个 领域 所 包括 的 条 目 得 分 相 加 即 可 得 到 该 领域 的 得 
分 ， 各 领域 的 得 分 相 加 得 到 总 量 表 的 得 分 ， 见 表 2- 8- 2。 

(3) 缺失 值 的 处 理 ， 若 条 目的 回答 上 有 人 缺失 值 (未 回答 )， 则 该 人 的 该 条 目 得 分 也 为 缺 
失 值 (未 计算 得 分 )， 相 应 领域 的 计 分 方法 为 : 

该 领域 各 条 目 得 分 之 和 X 该 领域 的 条 目 数 二 实际 回答 的 条 目 数 

(4) 前 面 计算 的 得 分 是 未 经 过 标 化 的 原始 分 数 〈 粗 分 )， 各 领域 的 得 分 不 能 相互 比较 。 
若 有 必要 ， 还 可 按 logit 变换 法 将 粗 分 转化 为 0~100 取 值 的 标 化 分 。 已 有 现成 的 表格 可 查阅 
粗 分 相对 应 的 标准 分 值 。 

(二 ) 适用 范围 及 对 象 

该 量 表 适用 于 临床 各 期 乳腺 癌 患 者 ， 既 可 用 于 住院 患者 ， 也 可 用 于 门诊 患者 。 

(三 ) 临床 应 用 

1. 在 临床 治疗 方法 选择 中 的 应 用 

国外 许多 学 者 对 乳腺 癌 的 外 科 治 疗 方 案 的 选择 做 了 大 量 的 生命 质量 的 研究 。Ohsumi S 
等 比较 了 保 乳 手术 和 乳癌 改良 根治 术 两 种 手术 方式 ， 采 用 FACT-B 量 表 对 患者 的 生活 质量 
进行 了 研究 ， 结 果 显 示 ， 接 受 保 乳 手术 的 患者 生活 质量 高 于 乳房 全 切 患 者 ， 尤 其 是 年 轻 及 受 
教育 程度 高 的 患者 其 社会 /家 庭 状况 领域 得 分 显著 高 于 乳房 切除 术 患 者 。 国 内 于 轶 群 等 采用 
FACT-B 中 文 版 对 保 乳 术 及 改良 根治 术 的 早期 乳腺 瘤 患 者 在 术 后 6 个 月 和 12 个 月 时 进行 问 
卷 调 查 ， 结 果 显 示 ， 保 乳 术 6 个 月 、12 个 月 患者 的 生活 质量 明显 优 于 改良 根治 术 患 者 ， 在 
生理 状况 、 情 感 状况 、 功 能 状况 、 附 加 关注 条 目 和 生活 质量 总 分 差异 均 有 统计 学 意义 ， 社 
会 /家 庭 状 况 无 差异 。 因 此 ， 认 为 早期 乳腺 癌 保 乳 手 术 能 明显 提高 患者 术 后 的 生活 质量 。 

2. 探讨 乳腺 癌 患 者 生命 质量 的 水 平 及 影响 因素 ， 为 医疗 、 护 理 干 预 提供 依据 

汪 敏 对 采用 FACT-B 中 文 版 量 表 评 价 深圳 市 和 武汉 市 早期 乳腺 癌 术 后 生存 1 年 及 以 上 
患者 的 生命 质量 ， 并 探讨 其 可 能 的 影响 因素 ， 为 干预 措施 的 制定 提供 科学 依据 。 结 果 发 现 : 
深圳 市 与 武汉 市 乳腺 瘤 患 者 术 后 生命 质量 均 较 好 ， 但 仍 需 进一步 提高 。 深 圳 市 患者 生命 质量 
的 影响 因素 为 受 教育 程度 、 术 后 体育 锻炼 、 临 床 分 期 、 患 病 年 龄 等 。 武 汉 市 患者 生命 质量 的 
影响 因素 为 患 癌 前 体育 锻炼 、 现 婚姻 状况 、 医 疗 费 用 支付 方式 、 术 后 复发 或 转移 等 。 因 此 认 
为 应 从 两 地 患者 生命 质量 的 影响 因素 出 发 ， 提 供 合理 、 有 效 的 干预 措施 ， 提 高 患者 的 生命 
质量 。 
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二 、 应 用 举例 


我 们 以 杨 秀 贤 等 发 表 的 文章 “综合 心理 干预 对 乳腺 癌 患 者 生存 质量 的 影响 ”[ 中 国 行为 
医学 科学 ，2008，17 (4): 320 - 322] 为 例 ， 说 明 FACT-B 量 表 在 护理 工作 中 的 实际 应 用 。 

(一 ) 内 容 介 绍 . 

该 文 作者 为 探讨 综合 性 心理 干预 对 乳腺 癌 患 者 化 疗 期 间 生 存 质 量 的 影响 ， 将 83 例 化 疗 
期 乳腺 瘤 患 者 随机 分 为 干预 组 和 对 照 组 ， 干 预 组 除 接受 常规 化 疗 及 护理 外 还 进行 为 期 8 周 的 
综合 性 心理 干预 ， 对 照 组 仅 接 受 常 规 化 疗 及 护理 ， 以 乳腺 瘤 患 者 生命 质量 测定 量 表 
(FACT-B)、 焦 虚 自 评 量 表 (SAS)、 抑 郁 自 评 量 表 〈SDS) 为 指标 ， 评 价 心理 干预 对 乳腺 癌 
患者 生存 质量 的 影响 。 结 果 显 示 ， 综 合 性 心理 干预 后 干预 组 总 的 生存 质量 、 功 能 领域 和 情感 
领域 [分 别 为 (89. 49 士 10. 64) 分 ，(15. 73 士 5.50) 分 ，(19. 48 士 5. 05) 分 ] 明显 高 于 对 照 
组 [分 别 为 (79. 68 士 16.75) 分 ，(12.01 士 5. 81) 分 ，(14. 38 士 4. 13) 分 ]， 干 预后 乳腺 癌 
患者 的 恶心 及 睡眠 状况 得 到 改善 ， 疼 痛 程 度 干预 前 后 变化 不 明显 ; 干预 后 干预 组 的 SAS、 
SDS 评分 [分 别 为 (29. 03 士 4.79) 分 ， (30. 67 士 6. 12) 分 ] 与 对 照 组 [分 别 为 (36. 15 士 
5.73) 分 ，(42. 88 士 9. 45) 分 ] 差异 具有 显著 性 。 因 此 认为 综合 性 的 心理 干预 能 够 改善 乳腺 
癌 患 者 的 情绪 状态 ， 提 高 其 生存 质量 。 

(二 ) 应 用 解析 

杨 秀 贤 等 的 研究 发 现 : 干预 组 经 过 心理 干预 〈 包 括 治疗 性 干预 和 教育 性 干预 ) 后 ， 患 者 
生存 质量 的 情感 领域 、 功 能 领域 及 总 的 生存 质量 明显 高 于 对 照 组 ， 但 对 生理 状况 及 社会 家 庭 
状况 影响 很 难 改善 ， 可 能 与 手术 给 患者 带 来 的 生理 不 良 影 响 不 会 在 短 时 间 内 消失 ， 患 者 需要 
很 长 的 一 段 时 间 去 适应 有 关 。 对 于 患者 的 家 属 及 朋友 来 说 大 部 分 都 会 给 予 患者 感情 上 的 支 
持 ， 导 致 心理 干预 对 社会 家 庭 状 况 影 响 不 是 很 明显 。 总 的 来 看 ， 在 化 疗 期 间 对 乳腺 瘤 患 者 进 
行 综合 性 的 心理 干预 能 够 减轻 患者 化 疗 的 不 良 反 应 、 改 善 情 感 状 况 及 功能 状况 ， 增 强 患 者 的 
自我 价值 感 ， 进 而 提高 患者 的 生存 质量 。 由 此 可 见 ， 通 过 借助 FACT-B 量 表 对 患者 生命 质 
量 的 测评 ， 可 以 指导 临床 护士 对 乳腺 癌 患 者 进行 针对 性 的 护理 ， 充 分 显示 了 “以 人 为 本 ”的 
护理 内 洱 ， 对 于 提高 乳腺 瘤 患 者 的 生活 质量 也 具有 显著 的 意义 。 


表 2-8-1 乳腺 癌 患 者 生命 质量 测定 看 表 [FACT-B 中 文 版 (V4. 0)] 


填 表 说 明 ， 表 内 是 一 些 与 您 的 疾病 有 关 的 重要 问题 。 请 在 每 一 个 问题 之 后 圈 出 一 个 数字 ， 以 表明 在 过 
去 的 7 天 中 最 适合 您 的 情况 

















领域 (各 具体 条 目 ) 一 点 也 不 ”有 一 点 ”有 些 相当 ”非常 
生理 状况 
GP1 我 精力 不 济 0 1 2 3 4 
GP2 我 感到 恶心 0 1 2 3 4 
GP3 因为 我 身体 不 好 ， 我 满足 不 了 家 庭 的 需要 0 1 2 “3 4 
GP4 我 感到 疼痛 0 1 2 3 4 
GP5 治疗 的 不 良 反应 让 我 觉得 不 舒服 0 1 2 3 4 
GP6 我 觉得 病 了 0 1 2 3 4 


续 表 1 
领域 各 具体 条 目 ) 
GP7 我 不 得 不 卧床 
社会 /家 庭 状 况 
GSI1 我 和 朋友 们 很 接近 
GS2 我 在 感情 上 得 到 家 人 的 支持 
GS3 我 得 到 朋友 的 支持 
GS4 我 的 家 人 已 能 正确 视 我 患 病 这 一 事实 
GS5 我 高 兴 和 家 人 谈论 我 的 病情 
GS6 我 与 自己 的 配偶 或 给 我 主要 支持 的 人 ) 很 
亲近 
Qil 不 管 你 近期 性 生活 的 程度 ， 请 回答 下 面 的 问题 ， 
如 果 你 不 愿意 回答 ， 请 在 这 里 注 明 ( ) 
GS7 我 对 自己 的 性 生活 感到 满意 
情感 状况 
GEl 我 感到 悲伤 
GE2 我 为 自己 这 样 对 待 疾病 感到 自豪 
GE3 在 与 疾病 的 抗争 中 ， 我 越 来 越 感到 失望 
GE4 我 感到 紧张 
GE5 我 担心 可 能 会 去 世 
GE6 我 担心 自己 的 病情 会 更 粳 
功能 状况 
GF]1 我 能 够 工作 (包括 家 里 的 工作 ) 
GF2 我 的 工作 (包括 家 里 的 工作 ) 令 我 有 成 就 感 
GF3 我 能 够 享受 生活 
GF4 我 已 能 面 对 自 己 的 疾病 
GF 我 睡 得 很 好 
GF6 我 在 享受 我 过 去 常 做 的 娱乐 活动 
GF7 我 对 现在 的 生活 质量 感到 满意 
附加 关注 
Bl 我 一 直 气 促 
B2 我 在 意 自己 的 穿着 打扮 (由 于 疾病 ) 
B3 我 的 一 上 只 或 两 只 腹 膊 肿胀 或 无 力 
B4 我 感到 在 性 方面 有 吸引 力 
B5 脱发 使 我 烦恼 
B6 我 担心 家 里 其 他 人 有 一 天 会 得 和 我 一 样 的 疾病 
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续 表 2 








领域 (各 具体 条 目 ) 一 点 也 不 有 一 点 有 些 相当 ”非常 
B7 我 担心 紧张 对 我 的 疾病 造成 的 影响 0 1 2 3 4 
B8 体重 的 变化 使 我 烦恼 0 1 2 3 4 
B9 我 仍然 感到 自己 像 一 个 女人 0 1 2 3 4 
表 2-8-2 FACT-B (V4.0) 的 各 领域 及 总 量 表 计 分 〈 粗 分 ) 方法 
领域 ( 子 量 表 ) 条 目 数 得 分 范围 计 分 方法 〈 相 应 条 目 得 分 相 加 ) 
生理 状况 (PWB) 7 0~28 GP1 二 GP2 十 GP3 十 GP4 十 GP5 十 GP6 十 GP7 
社会 /家 庭 状况 (SWB) 7 0 一 28 GS1 十 GS2 十 GS3 十 GS4 十 GS5 十 GS6 十 GS7 
情感 状况 (EWB) 6 0 一 24 GE1 十 GE2 十 GE3 十 GE4 十 GE5 十 GE6 
功能 状况 〈FWPB) 7 0~28 GFI+GF2 十 GF3 十 GF4 十 GF5 十 GF6 十 GF7 
附加 关注 (AC) 9 0 一 36 Bl 十 B2 十 B3 十 B4 十 B5 十 B6 十 B7 十 B8 十 B9 


量 表 总 分 36 0 一 144 PWB+SWB+FWB+ AC 


第 九 节 ”乳腺 癌 患 者 生活 质量 量 表 


乳腺 癌 是 严重 威胁 妇女 健康 和 生命 的 主要 癌 种 之 一 ， 有 研究 表明 ， 乳腺 癌 除 了 威胁 患者 
生命 外 ， 还 严重 损害 患者 的 生活 质量 。 国 外 有 关 乳 腺 癌 患 者 生活 质量 的 研究 比较 活跃 ， 就 研 
究 测 评 工 具 而 言 就 有 10 余 种 ， 如 乳腺 况 患 者 生命 质量 测定 量 表 《Functional Assessment of 
Cancer Therapy-Breast，FACT-B)、 国 际 乳 腺 癌 生 活 质 量 研 究 组 量 表 (the International 
Breast Cancer Study Group Quality of Life，IBCSGQL)、QLQ-BR53 等 。 其 中 欧洲 癌症 研 
究 与 治疗 组 织 开 发 的 QLQ-BR53 应 用 较 广 。QLQ-BR53 是 由 用 于 所 有 癌症 患者 生命 质量 测 
定 (测定 其 共性 部 分 ) 的 核心 模块 QLQ-C30 (Questionaire of Life Quality Core 30) 和 专门 
用 于 乳腺 况 的 特异 模块 QLQ-BR23 (Questionaire of Life Quality-Breast Cancer23) 构成 。 
QLQ-C30 共有 30 个 条 目 〈 详 见 本 章 第 五 节 )。QLQ-BR23 是 乳腺 癌 的 特异 性 子 量 表 ， 包 括 
23 个 问题 ， 用 于 评价 疾病 症状 、 治 疗 的 毒 副作用 〈 手 术 、 化 疗 、 放 疗 、 内 分 泌 治 疗 等 )、 体 
型 、 性 功能 和 对 未 来 的 期 望 。QLQ-BR53 中 文 版 是 由 万 崇 华 等 根据 量 表 汉 化 方法 研制 而 成 
的 专门 针对 肺癌 的 生命 质量 测定 的 特异 性 量 表 。 通 过 对 该 量 表 进 行 评估 ， 证 实 该 量 表 有 较 好 
的 信和 度 、 效 度 及 可 行 性 ， 能 作为 国内 乳腺 癌 患 者 生命 质量 的 测评 工具 。 


一 、 评 分 介绍 


(一 ) 评分 方法 
共性 模块 QLQ-C30 的 构成 及 计 分 方法 详 见 本 章 第 五 节 。 特 异 模块 QLQ-BR23 量 表 共 分 
为 8 个 领域 23 个 条 目 ， 见 表 2-9-1。4 个 功能 领域 分 别 为 ,体型 领 域 (4 个 条 目 )、 性 功能 
领域 (2 个 条 目 )、 性 乐趣 领域 (1 个 条 目 )、 未 来 看 法 (1 个 条 目 ); 4 个 症状 领域 分 别 为 : 
系统 疗法 副作用 领域 (7? 个 条 目 )、 和 乳房 症状 领域 (4 个 条 目 )、 手 壁 症状 领域 (2 个 条 目 )、 
»。 119 。 


脱发 引起 的 烦恼 领域 (1 个 条 目 ) 。 所 有 条 目 分 为 4 个 等 级 : 从 没有 、 有 一 点 、 较 多 至 很 多 ， 
评分 时 按 等 级 直接 评 1~4 分 。 但 需 注意 的 是 ， 如 果 条 目 15 (BR15) 回答 为 “一 点 也 不 ”， 
则 性 乐趣 领域 无 法 计 分 ， 如 果 条 目 4〈BR4) 回答 为 “一 点 也 不 ” 则 脱发 引起 的 烦恼 领域 无 
法 计 分 。 将 各 个 领域 所 包括 的 条 目 得 分 相 加 并 除 以 所 包括 的 条 目 数 即 可 得 到 该 领域 的 得 分 
( 粗 分 RS，Raw Score)， 即 RS 一 (BR 十 BR; 十 … 十 BR,)/n， 详 见 表 2- 9-2。 这 样 计 算 来 
的 得 分 是 未 经 过 标 化 的 原始 分 数 ( 粗 分 )， 若 要 使 各 领域 的 得 分 能 相互 比较 ， 尚 需 按 Logit 
变换 法 将 粗 分 转化 为 0 一 100 取 值 的 标准 化 得 分 。 

为 了 使 各 领域 得 分 能 相互 比较 ， 进 一 步 采 用 极 差 化 方法 将 粗 分 化 为 在 0 一 100 内 取 值 的 
标准 化 得 分 (Standard Score，SS) 。 极 差 尺 一 得 分 最 大 值 一 得 分 最 小 值 。 具 体 来 说 ， 分 别 按 
下 式 计算 : 

功能 领域 SS=[1 一 (RS 一 1)/R]X100 

症状 领域 和 总 体 健康 状况 领域 ,SS 一 [(RS 一 1)/RjX100 

(二 ) 适用 范围 及 对 象 

此 量 表 主 要 作为 乳腺 冯 患 者 的 生命 质量 评定 工具 。 

(三 ) 临床 应 用 

QLQ-BR53 量 表 可 用 于 不 同治 疗 方法 的 比较 、 描 述 乳 腺 癌 患 者 生存 质量 状况 及 影响 因 
素 、 评 价 干预 效果 等 。 如 闫 春 梅 等 为 了 解 不 同 手术 方式 对 早期 乳腺 瘤 患 者 生活 质量 (QOL) 
的 影响 ， 采 用 QLQ-BR53 量 表 对 接受 保留 乳房 手术 (BCS) 者 50 例 、 改 良 根 治 术 (MRM) 
者 140 例 进行 调查 。 结 果 发 现 保留 乳房 手术 组 与 改良 根治 术 组 生活 质量 相 比 ，BCS 组 体 象 
分 值 比 MRM 组 高 ， 其 余 各 功能 和 症状 量 表 得 分 两 组 比较 无 统计 学 差异 。 因 此 认为 保留 乳房 
手术 患者 比 改 良 根治 术 患 者 生活 质量 较 高 ， 主 要 表现 在 体 象 方面 。. 玄 双 运 采用 QLQ-BR53 
量 表 调查 乳腺 癌 化 疗 前 后 的 生命 质量 的 变化 及 其 影响 因素 。Salonen 等 运用 QLQ-BR53 量 表 
评价 电话 随访 干预 对 乳腺 况 患 者 术 后 生活 质量 的 影响 。 


二 、 应 用 举例 


我 们 以 王 梅 芳 等 发 表 的 文章 “乳腺 瘤 化 疗 患者 瘤 性 疲乏 、 应 对 方式 与 生活 质量 的 相关 
性 ”[ 中 国 心 理 卫生 杂志 ，2009，23 (11): 776 -779，789】] 为 例 ， 说 明 QLQ-BR53 量 表 在 
护理 工作 中 的 实际 应 用 。 

(一 ) 内 容 介 绍 

为 探讨 乳腺 瘤 化 疗 患者 癌 性 疲乏 、 应 对 方式 与 生活 质量 之 间 的 相关 性 ， 王 梅 芳 等 采用 方 
便 抽样 法 选择 乳腺 癌 改 良 根 治 术 后 行 药物 化 疗 的 女性 患者 120 例 ， 用 癌 性 疲乏 自 评 量 表 
(PFS) 、Jalowiec 的 应 对 量 表 (JCS〉 和 欧洲 癌症 研究 与 治疗 组 织 开发 的 癌症 患者 生命 质量 
测定 系列 量 表 的 核心 问卷 LQLQ-C30 (V3.0)] 和 和 针对 乳腺 癌 人 群 的 特异 性 问卷 “QLQ- 
BR23)， 分 别 测评 患者 的 癌 性 疲乏 水 平 、 应 对 方式 和 生活 质量 状况 。 采 用 Spearman 相关 分 
析 患 者 癌 性 疲乏 状况 、 应 对 方式 以 及 生活 质量 三 者 之 间 的 相关 性 。 结 果 发 现 乳腺 瘤 化 疗 患 者 
的 癌 性 疲乏 总 分 与 QLQ-C30 的 功能 和 总 体 健 康 状况 呈 负 相关 ; 积极 的 应 对 方式 如 勇敢 面 
对 、 乐 观 与 PFS 的 感知 维度 呈 负 相关 ， 与 QLQ-BR23 的 功能 维度 呈正 相关 ; 消极 应 对 方式 
如 情感 、 听 天 由 命 与 PFS 的 认 知 维度 呈正 相关 ， 与 QLQ-BR23 的 功能 维度 呈 负 相关 ， 与 
QLQ-BR23 症状 维度 呈正 相关 。 因 此 得 出 结论 : 乳腺 癌 化 疗 患 者 所 经 历 的 癌 性 疲乏 状况 、 
» 120， 


采取 的 应 对 方式 及 其 生活 质量 三 者 间 存 在 一 定 程 度 的 关联 。 

(二 ) 应 用 解析 

王 梅 芳 等 研究 发 现 : 积极 的 应 对 方式 如 勇敢 面 对 、 乐 观 、 自 我 依赖 、 支 持 与 癌 性 疲乏 水 
平 呈 负 相关 ， 与 生活 质量 的 功能 维度 呈正 相关 ， 与 症状 维度 呈 负 相关 ; 消极 应 对 方式 如 情 
感 、 逃 避 、 听 天 由 命 等 与 癌 性 疲乏 水 平 呈 正 相 关 ， 与 生活 质量 的 功能 维度 呈 负 相关 ， 与 症状 
维度 呈正 相关 。 表 明 采 用 积极 应 对 如 乐观 、 和 勇敢 面 对 、 支 持 应 对 方式 有 助 于 缓解 精神 紧张 ， 
促进 生理 功能 的 恢复 ， 维 持 身 心 健康 。 面 消极 应 对 如 情感 、 逃 如、 听天由命 会 加 重 由 于 疾病 
带 来 的 精神 紧张 ， 损 坏 身 心 健康 。 因 此 提示 护理 人 员 应 注重 癌症 患者 身心 护理 ， 鼓 励 其 按照 
自己 的 情况 选择 有 效 的 应 对 方式 缓解 癌 性 疲乏 ， 从 各 方面 给 予 患者 支持 、 关 心 ， 增 强 她 们 的 
应 对 能 力 ， 从 而 提高 其 生活 质量 。 


表 2-9-1 乳腺 癌 患 者 生命 质量 测定 特异 性 模块 
没有 有 一 点 较 多 


= 
Wm 
Ba 





在 过 去 的 1 周 内 

， 您 有 过 嘴 干 吗 

,饮食 的 味道 与 往常 不 同 吗 

. 您 眼睛 痛 、 不 适 或 含 泪 吗 

. 您 有 过 脱发 吗 

. 因 头 发 脱落 而 感到 不 安 吗 (仅仅 有 头发 脱落 者 回答 ) 
. 您 感到 有 病 或 不 舒服 吗 

. 您 有 过 发 热 脸红 吗 

. 您 有 过 头痛 吗 

9. 由 于 疾病 或 治疗 ， 您 感到 身体 失去 吸引 力 了 吗 
10. 由 于 疾病 或 治疗 ， 您 感到 失去 女人 味 了 吗 
11. 您 发 现 自己 不 愿意 看 自己 的 身体 吗 

12. 您 有 过 身体 其 他 部 分 的 疼痛 吗 

13. 您 担心 自己 将 来 的 健康 吗 
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过 去 4 周 内 
14. 对 性 生活 感 兴趣 的 程度 1 2 3 4 
15. 性 生活 的 程度 (有 性 交 或 无 性 交 ) | 1 2 3 4 
16. 性 生活 使 您 兴 奇 的 程度 《有 性 活动 者 回答 ) 1 2 3 4 
过 去 1 周 内 


17. 您 的 胸 膊 或 肩膀 痛 吗 

18. 您 的 胸 膊 或 手 肿胀 吗 

19- 抬 或 移动 胸 膊 困难 吗 

- 您 病变 侧 乳房 区 域 感到 疼痛 吗 
. 您 病变 侧 乳房 区 肿胀 吗 
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22. 您 病变 侧 乳 房 区 过 于 敏感 吗 1 2 3 4 
23. 您 病变 侧 乳 房 区 域 皮肤 有 问题 吗 1 2 3 4 
表 2-9-2 乳腺 癌 特 异 模 块 QLQ-BR53 各 领域 的 计 分 ( 粗 分 ) 方法 
领域 性 质 。 条 目 数 ”得 分 全 距 计 分 方法 
体型 (body image) BRBI 功能 型 4 3 (BR9 十 BR10 十 BR11 十 
BR12)/4 
性 功能 (sexual functioning) BRSEF 功能 型 2 3 (BR14++ BR15)/2 
性 乐趣 (sexual eyjoyment) BRSEE 功能 型 1 3 BR16 
未 来 看 法 (future perspective) BRFU 功能 型 1 3 BR13 
系统 疗法 副作用 (systematic therapy ”症状 型 7 3 (BR1 十 BR2 十 BR3 十 
side effects) BRST BR4 十 BR6 十 BR7 十 BR8)/7 
乳房 症状 〈breast symptoms) BRBS 症状 型 4 3 (BR20 十 BR21 十 BR22 十 
BR23)/4 
手臂 症状 (arm symptoms) BRAS 症状 型 3 3 (BR17 二 BR18 十 BR19)/3 
脱发 引起 的 烦恼 (upset by hair loss) 症状 型 1 3 BR5 
BRHL 


第 十 节 心 功能 不 全 生命 质量 量 表 


心 功能 不 全 (心力 衰竭 ) 是 由 不 同 病 因 引起 的 心脏 舒 缩 功能 异常 ， 以 致 在 循环 血 量 和 血 
管 舒 缩 功 能 正常 时 ， 心 脏 泵 出 的 血液 达 不 到 组 织 的 需求 ， 或 仅 能 在 心室 充 盘 压 增 高 时 满足 代 
谢 需要 ;此 时 神经 体液 因子 被 激活 参与 代 偿 ， 形 成 具有 血液 动力 功能 导演 和 神经 体液 激活 多 
方面 特征 的 临床 综合 征 。 在 临床 上 ， 心 功能 、 神 经 内 分 泌 、 射 血 分 数 等 是 心 功能 不 全 重要 的 
评价 指标 ， 而 从 患者 的 立场 上 来 讲 ， 生 命 质 量 则 更 为 重要 。 因 为 心 功能 不 全 患者 常 有 气短 、 
心 怪 、 疲 倦 等 症状 ， 不 少 患 者 因为 有 这 样 的 症状 从 而 给 生活 带 来 严重 的 障碍 。 对 这 样 的 一 些 
主观 感受 进行 评价 ， 需 要 QOL 量 表 这 样 的 工具 。 心 功能 不 全 QOL 量 表 (Minnesota Living 
with Heart Failure Questionnaire，LHFQ) 是 评价 心 功能 不 全 患者 QOL 的 专用 生命 质量 
量 表 。 

LHFQ 由 美国 明尼苏达 大 学 Jay Cohn 博士 1987 年 开发 ， 现 已 翻译 为 多 种 语言 ， 在 世界 
范围 内 得 到 了 广泛 的 应 用 。LHFQ 中 文 版 是 由 朱 燕 波 等 根据 量 表 汉 化 方法 研制 而 成 的 专门 
针对 心 功能 不 全 患者 生命 质量 测定 的 特异 性 量 表 。 通 过 对 该 量 表 进 行 评估 ， 证 实 该 量 表 有 较 
好 的 信和 度 、 效 度 及 可 行 性 ， 可 作为 国内 心 功能 不 全 患者 生命 质量 的 测评 工具 。 


。 了 22 。 


(一 ) 评分 方法 

LHFQ 含有 疲倦 等 身体 〈physical) 领域 条 目 8 个 、 泪 丧 等 情绪 〈emotional) 领域 条 目 
5 个 和 其 他 领域 条 目 8 个 ， 共 21 个 问题 。LHFQ 各 个 条 目 是 0 一 5 分 6 段 计 分 法 ， 每 个 条 目 
原始 最 低 分 是 0 分 ， 最 高 分 是 5 分 ， 每 个 条 目 得 分 相 加 得 总 分 ， 因 而 原始 综合 分 是 0 分 (最 
好 )~105 分 (最 坏 )。 得 分 越 高 ， 生 命 质量 越 差 : 得 分 越 低 ， 生 命 质量 越 好 。 转 化 分 数 最 高 
100 分 ， 按 逆向 转换 法 计算 。 转 化 分 换算 的 基本 公式 为 ,转化 分 三 (该 领域 可 能 的 最 高 得 
分 一 原始 分 ) 二 该 领域 可 能 的 最 高 得 分 X100。 原 始 分 如 是 0 分， 则 转化 分 为 100 分 ; 原始 分 
如 果 是 105 分 ， 则 转化 分 为 0 分。 转化 分 越 高 生命 质量 越 好 。 上 具体 各 个 领域 得 分 计算 方法 见 
表 2-10-1，LHFQ 具体 条 目 见 表 2-10-2。 

LHFQ 是 自 评 量 表 ， 调 查 表 的 填写 应 采用 自 填 法 ， 或 者 由 调查 员 或 亲属 逐条 询问 填写 
( 因 病 、 文 化 程度 等 原因 无 法 自 填 者 )， 让 患者 自己 作出 生命 质量 评价 。 

(二 ) 适用 范围 及 对 象 

LHFQ 是 心 功能 不 全 患者 生命 质量 测定 的 特异 性 量 表 。 

(三 ) 临床 应 用 

LHFQ 是 临床 心 功能 不 全 病情 的 评价 和 预防 治疗 干预 措施 效果 评价 的 性 能 良好 的 标准 
化 工具 ， 其 应 用 也 可 为 卫生 资源 分 配 决 策 提供 科学 依据 。Nacca 等 报道 ， 对 重度 心 功能 不 全 
患者 进行 持续 性 血液 透析 ，12 个 月 后 用 LHFQ 评价 患者 QOL， 结 果 较 治疗 前 改善 。 国 内 阮 
小 芬 等 采用 6 分 钟 步行 实验 、LHFQ、 临 床 心 功能 分 级 、 血 流动 力学 指标 等 研究 慢性 心力 衰 
竭 患者 在 “慢性 收缩 性 心力 衰竭 治疗 建议 ”基础 上 加 用 中 药 坎 离 前 对 慢性 心力 衰竭 患者 活动 
耐量 、 生 活 质 量 和 心力 衰竭 加 重 次 数 等 的 影响 。 雇 晓 春 等 用 6 分 钟 步行 试验 和 LHFQ 观察 
卡 维 地 洛 对 老年 慢性 心力 衰竭 患者 生活 质量 的 影响 ， 结 果 发 现 卡 维 地 洛 对 老年 性 慢性 心力 误 
竭 患者 的 生活 质量 有 显著 的 改善 作用 ，。 


二 、 应 用 举例 


我 们 以 刘 庚 等 发 表 的 文章 “慢性 心力 衰竭 患者 生活 质量 与 社会 支持 的 相关 性 研究 ”[ 护 
理 管理 杂志 ，2009，9 (10): 10- 12] 为 例 ， 说 明 LHFQ 量 表 在 临床 研究 中 的 实际 应 用 。 

(一 ) 内 容 介绍 

该 文 作 者 为 探讨 慢性 心力 衰竭 患者 生活 质量 和 社会 支持 的 相关 性 ， 采 用 心 功能 不 全 生活 
质量 量 表 和 社会 支持 评定 量 表 对 111 例 慢性 心力 衰竭 患者 进行 调查 。 结 果 显 示 : 慢性 心力 豪 
竭 患者 的 生存 质量 得 分 (62. 13 士 16. 27) 分 ， 社 会 支持 总 分 (24. 17 士 7. 64) 分 ， 两 者 呈 显 
著 正 相 关 。 说 明 慢 性 心力 衰竭 患者 的 生存 质量 受 社会 支持 程度 的 影响 ， 通 过 实施 综合 的 护理 
干预 措施 予以 支持 ， 可 以 提高 患者 的 生存 质量 。 

(二 ) 应 用 解析 

刘 庚 等 研究 显示 : 111 例 慢性 心力 衰竭 患者 的 生活 质量 得 分 为 (62. 13 士 16. 27) 分 ， 高 
于 国内 外 相关 研究 ， 表 明生 活 质量 更 差 ， 并且 在 身体 、 情 绪 及 其 他 领域 水 平均 较 其 他 研究 更 
差 ; 社会 支持 水 平 总 分 (24. 17 士 7. 64) 分 ， 明显 低 于 常 模 (34. 56 士 3. 72) 分 ， 说明 慢性 心 
力 衰竭 患者 获得 的 社会 支持 较 少 ， 回 归 分 析 显 示 ， 客 观 支持 、 主 观 支 持 和 支持 利用 度 是 影响 
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生活 质量 的 因素 ， 患 者 生活 质量 在 很 大 程度 上 取决 于 社会 支持 程度 。 因 此 ， 护 理 人 员 除 了 为 
慢性 心力 衰竭 患者 提供 相应 护理 外 ， 还 应 该 积极 帮助 患者 支持 系统 的 成 员 充分 认识 到 其 对 患 
者 康复 的 重要 作用 ， 使 其 协助 医护 人 员 最 大 限度 地 为 患者 提供 身体 、 精 神 、 情 感 及 健康 教育 
等 方面 的 支持 ， 进 一 步 完善 社区 护理 工作 ， 改 善 慢 性 心力 训 竭 患者 生活 质量 。 

有 研究 显示 ， 慢 性 心力 衰竭 患者 生命 质量 测评 工具 中 应 用 较 多 的 特异 性 量 表 是 LHFQ。 
由 于 LHFQ 引入 我 国 的 时 间 较 晚 ，LHFQ 在 国内 特别 是 在 护理 领域 应 用 并 不 广泛 。 在 中 国 
知 网 及 维普 信息 资源 系统 中 ， 应 用 LHFQ 量 表 对 肺癌 患者 护理 干预 的 效果 评价 的 文献 尚未 
见报 道 。 因 此 ， 可 以 利用 LHFQ 探讨 心力 衰竭 患者 生命 质量 的 水 平 及 影响 因素 ， 为 护理 干 
预 提供 依据 ， 也 可 以 结合 其 他 客观 指标 对 护理 干预 的 效果 进行 评价 。 


表 2-10-1 LHFQ 各 领域 得 分 及 转化 分 的 计算 
领域 条 目 数 原始 得 分 范围 原始 计 分 ， 转化 分 的 计算 方法 
身体 8 0~40 qz+qs+Qt+Q5+Q6+Q7 二 转化 分 =(40 一 原始 分 )=40X100 
Ql2 十 Ql3 
情绪 5 0 一 25 Q17 十 Q18 十 Q19 十 Q20 十 Q21 转化 分 二 (25 一 原始 分 ) 二 25X100 
其 他 8 0~40 QI 十 Q8 十 Q9 十 Q10 十 Qll 十 ”转化 分 二 (40 一 原始 分 ) 二 40X100 
Ql4 十 Ql5 十 Ql6 
综合 21 0 一 105 Ql 十 Q2…… 十 Q21 转化 分 天 (105 一 原始 分 ) 二 105X100 
表 2-10-2 心 功能 不 全 生命 质 置 量 表 


填 表 说 明 ， 这 是 一 些 关 于 最 近 1 个 月 心 功能 不 全 (心脏 的 状况 ) 如 何妨 碍 了 您 生活 的 问题 。 下 面 所 列 
出 的 项 目 描述 了 某 些 人 在 不 同方 面 所 受到 的 影响 。 如 果 您 确定 某 一 项 目 不 符 合 您 的 情况 或 者 是 与 您 的 心 功 
能 不 全 没有 关系 ， 请 用 “” 把 0〈 没 有 ) 画 上 ， 然 后 继续 下 一 个 项 目 。 如 果 问 题 与 您 的 心 功能 不 全 有 关 ， 
就 用 ““” 曾 不 同 的 数字 等 级 〈 即 1 一 5) ， 代 表 对 您 的 生活 的 妨碍 程度 


最 近 1 个 月 ， 您 的 心 功能 不 全 在 多 大 程度 上 妨碍 了 
您 的 生活 

造成 中 躁 、 小 有 等 肿胀 

使 您 白天 坐 下 或 躺 下 休息 

使 您 走路 或 上 楼 梯 困 难 

使 您 做 家 务 困难 

使 您 外 出 困难 

使 您 夜间 睡眠 不 好 

使 您 与 朋友 或 家 人 的 社交 活动 困难 

使 您 为 了 生计 去 工作 感到 困难 

使 您 娱乐 活动 、 休 闲 运 动 、 业 余 爱好 困难 
10 使 您 性 生活 困难 

11 使 您 饮食 减少 

12 使 您 气短 
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续 表 
最 近 1 个 月 ， 您 的 心 功 能 不 全 在 多 大 程度 上 妨碍 了 





您 的 生活 没有 很 必 有 一 一 一 总 是 有 
13 ”使 您 感到 疲劳 、 疲 惫 或 缺乏 精力 0 1 2 3 4 5 
14 使 您 住院 0 1 2 3 4 5 
15 ” 花 钱 看 病 0 1 2 3 4 5 
16 给 您 带 来 药物 不 良 反应 0 1 2 3 4 5 
17 使 您 感到 成 了 家 人 和 和 朋友 的 负担 0 1 2 3 4 5 
18 使 您 感到 在 生活 中 失去 自我 控制 能 力 0 1 2 3 4 5 
19 ”使 您 担忧 0 1 2 3 4 5 
20 ”使 您 难以 集中 精力 或 记忆 力 衰退 0 1 2 3 4 5 
21 使 您 感到 泪 丧 0 1 2 3 4 5 


第 十 一 节 ”慢性 阻塞 性 肺 疾病 患者 生活 质量 量 表 


慢 阻 肺 全 称 为 慢性 阻塞 性 肺 疾病 《COPD)， 是 一 种 以 慢性 气流 受 限 为 特征 的 疾病 ， 发 
病 率 高 ， 病 史 长 ， 对 个 人 、 家 庭 和 社会 造成 沉重 负担 。 现 有 的 临床 检测 指标 如 肺 功能 和 动脉 
血气 分 析 等 尚 不 能 很 好 地 反映 COPD 患者 生活 质量 ， 因 此 ， 相 关 研 究 人 员 提 出 了 COPD 生 
活 质 量 评估 的 概念 。 目 前 ， 呼 吸 系统 疾病 中 广泛 应 用 的 呼吸 问卷 有 以 下 儿 种 : 圣 。 乔治 医院 
呼吸 问题 调查 问卷 (the St. George's Respiratory Questionnaire，SGRQ) 、 慢 性 呼吸 疾病 调 
查 问 着 (Chronic Respiratory Questionnaire，CRQ)、 呼 吸 疾 病 调 查 问 卷 (the Airways 
Questionnaire20/30，AQ20/30) 、 西 雅 图 阻塞 性 肺 疾病 调查 问卷 〈the Seattle Obstructive 
Lung Disease Questionnaire，SOLDQ) 和 加 利 福 尼 亚 大 学 San Diego 呼吸 困难 问卷 《University 
of California San Diego Shortness of Breath Questionnaire) 等 ， 其 中 利用 最 高 的 是 SGRQ。 

SGRQ 由 英国 St. George's 医学 院 P. W. Jones 教授 等 4 位 学 者 提出 ， 是 用 于 评价 慢性 气 
流 受 限 疾病 患者 生活 质量 量 表 ， 其 可 信和 度 、 可 行 性 及 敏感 性 得 到 世界 范围 内 多 个 不 同 语言 
家 的 认可 ， 广 泛 用 于 测评 慢性 阻塞 性 肺病 患者 的 生活 质量 ， 取 得 了 很 好 的 效果 。 中 文 版 是 由 
北京 协和 医院 呼吸 内 科 柳 涛 等 人 根据 中 国 国 情 等 情况 主持 翻译 研制 的 ， 陆 慰 营 等 对 30 例 
COPD 患者 进行 SGRQ 评分 及 肺 功 能 测定 ， 并 对 其 结果 作 相 关 性 分 析 ， 计 算 Pearson's 相关 
系数 评价 SGRQ 的 有 效 性 ， 认 为 SGRQ 是 评价 我 国 COPD 患者 生活 质量 有 效 、 敏 感 、 可 行 
的 方法 ， 值 得 在 我 国 推广 。 


(一 ) 评分 方法 
SGRQ 问卷 包括 50 道 问题 ， 可 划分 3 个 维度 : 呼吸 症状 (咳嗽 、 咳 羔 、 呼 吸 困难 、 气 
喘 等 ) 、 活 动 受 限 (体育 锻炼 、 购 物 、 走 动 、 家 务 等 )、 疾 病 影 响 (焦虑 、 痛 苗 、 疲 倦 、 不 安 
全 感 等 ) 和 总 分 。 呼 吸 症状 维度 由 问卷 的 第 一 部 分 组 成 ， 活 动 受 限 维度 由 问卷 第 二 部 分 的 
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2、6 小 块 组 成 ， 疾 病 影响 维度 由 问卷 第 二 部 分 的 1、3、4、5、7 小 块 组 成 。SGRQ 的 计算 
方法 采用 加 权 平 均 方 法 ， 即 每 一 个 问题 根据 以 往 的 调查 研究 、 经 验 和 统计 学 处 理 得 出 不 同 的 
分 值 ， 对 生活 影响 越 严 重 ， 分 值 越 大 ，3 个 部 分 分 别 得 出 分 值 ， 经 过 处 理 得 出 最 后 分 值 ， 波 
动 范围 是 0 一 100， 对 生活 完全 没有 影响 是 0 分 ， 对 生活 极度 影响 是 100 分 ， 见 表 2- 11- 1。 

研究 认为 ， 不 论 是 单项 还 是 总 和 得 分 分 值 波动 4% 以 上 ， 均 具有 临床 意义 。SGRQ 的 权 
重 是 通过 多 次 反复 实验 确定 的 ， 研 究 对 象 包括 不 同性 别 、 年 龄 、 疾 病 严 重 程度 、 肺 功能 情况 
的 哮 跨 、 慢 性 阻塞 性 肺 疾病 患者 ， 而 且 分 别 在 英国 、 芬 兰 、 荷 兰 和 美国 、 意 大 利 、 泰 国 以 及 
随后 在 德国 、 西 班 牙 和 日 本 等 多 个 国家 调查 研究 ， 发 现 包 括 种 族 因 素 在 内 的 多 项 指标 对 权重 
影响 性 极 小 ， 也 就 是 说 气流 阻塞 性 疾病 种 类 和 疾病 严重 程度 以 及 患者 的 人 口 学 资料 对 SGRQ 
评分 的 统计 结果 无 影响 ， 所 以 SGRQ 适用 于 全 世界 范围 的 气流 阻塞 性 疾病 患者 ， 长 时 间 的 
临床 和 试验 应 用 也 证 明了 这 一 点 。 国 内 学 者 亦 证 明 SGRQ 评价 我 国 COPD 患者 生存 质量 是 
可 行 和 有 效 的 ， 对 病情 变化 是 敏感 的 。 

COPD 生存 质量 问卷 计算 比较 烦琐 ， 目 前 多 应 用 北京 协和 医院 呼吸 内 科 与 电子 工业 软件 
工程 师 合 作成 功 开发 出 的 “COPD 生存 质量 评估 中 文 软件 ”， 该 软件 完全 是 按 SGRQ 已 经 发 
表 的 计算 公式 ， 自 行进 行 开发 而 成 功 的 中 文 电脑 软件 ， 其 问卷 和 计算 结果 完全 与 SGRQ 一 
致 。SGRQ 中 文 电脑 软件 的 临床 应 用 可 以 大 大 简化 其 计算 过 程 ， 并 节约 了 大 量 时 间 ， 也 为 
COPD 患者 生存 质量 问卷 的 推广 和 应 用 打开 了 方便 之 门 。 只 要 点 击 鼠 标 即 可 迅速 计算 出 问卷 
的 总 分 、 症 状 、 活 动能 力 、 对 生活 影响 的 得 分 。 

(二 ) 适用 范围 及 对 象 

SGRQ 适合 于 各 种 呼吸 系统 疾病 ， 不 仅 包 括 COPD 和 哮喘 等 气流 阻塞 性 疾病 ， 还 包括 
支气管 扩张 、 肺 炎 等 肺 部 炎症 性 疾病 和 特 发 性 肺 间 质 纤维 化 、 结 节 病 等 问 质 性 肺 疾病 。 

(三 ) 临床 应 用 

SGRQ 广泛 应 用 于 临床 、 科 研 如 患者 生活 质量 评估 、 治 疗 疗效 监测 、 康 复 治 疗效 果 和 和 
再 住院 、 病 死 率 的 预计 等 。 如 徐 网 等 应 用 圣 ， 乔治 呼吸 问卷 (SGRQ) 评测 ， 以 评估 SGRQ 
评分 在 COPD 病情 程度 分 级 间 有 无 差异 及 其 相关 性 ， 结 果 发 现 SGRQ 评测 COPD 稳定 期 生 
活 质量 与 肺 功 能 及 临床 症状 相关 性 良好 ， 且 能 很 好 反映 COPD 稳定 期 不 同 病 情 的 程度 分 级 。 
李 赫 等 研究 发 现 沙 美 特 罗 氟 替 卡 松 粉 吸 人 剂 联合 双 水 平 呼吸 道 正 压 通气 (BiPAP) 可 改善 稳 
定期 中 重度 COPD 合并 高 碳酸 血 症 患者 的 生活 质量 ， 并 有 可 能 改善 肺 通气 功能 ， 疗 效 优 于 
单纯 氧 疗 、BiPAP 治疗 。 张 良 明 等 研究 发 现 肺 功能 检查 、 血 气 分 析 指 标 和 SGRQ 评分 可 以 
反映 COPD 的 疾病 进展 ， 另 一 项 研究 还 证 明 SGRQ 可 以 作为 预测 死亡 率 的 一 个 独立 指标 。 


二 、 应 用 举例 


我 们 以 张 炼 等 发 表 的 文章 “健康 教育 对 稳定 期 慢性 阻塞 性 肺 疾病 患者 肺 功能 及 生活 质量 
的 影响 ”[ 中 华 流 行 病 学 杂志 ，2005，26 (10): 808 - 810] 为 例 ， 说 明 SGRQ 在 护理 工作 
中 的 实际 应 用 。 

(一 ) 内 容 介 绍 

该 文 作者 为 探讨 健康 教育 对 慢性 阻塞 性 肺 疾 病 〈COPD) 稳定 期 患者 肺 功能 和 生活 质量 
的 影响 ， 将 117 例 稳 定期 COPD 患者 随机 分 为 4 组 ， 其 中 I 组 31 例 、I 组 26 例 、 焉 组 20 
例 、W 组 40 例 。 工 组 患者 不 接受 健康 教育 ， 开 、 亚 、 及 组 依次 接受 1、2、3 次 或 3 次 以 上 
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系统 的 COPD 健康 教育 。 对 比 观 察 4 组 患者 干预 前 及 6 个 月 后 FEV1、FEV1% 预计 值 、 
FEV1/FVC 和 生活 质量 评分 (SGRQ 评分 )。 结 果 发 现 健康 教育 对 延缓 稳定 期 COPD 患者 
FEV1、FEV1% 预 计 值 以 及 FEVIV/EFEVC 下降 有 明显 作用 ，[L、 焉 、 丽 组 优 于 工 组 ， 焉 、K 
组 优 于 工 、I 组 。 同 时 对 稳定 期 COPD 患者 生活 质量 指数 (SGRQ 分 值 ) 升 高 有 明显 作用 ， 
I、 正 、K 组 优 于 IT 组 ， 焉 、K 组 优 于 工 、 开 组 。 因 此 得 出 健康 教育 能 明显 延缓 稳定 期 
COPD 患者 肺 功能 和 生活 质量 下 降 的 结论 。 

(二 ) 应 用 解析 

陈 炼 等 以 系统 的 健康 教育 为 手段 ， 通 过 专题 授课 、 发 放 宣传 资料 、 电 话 追 踪 监 测 、 出 版 
专题 健康 教育 栏 等 手段 ， 让 患者 了 解 COPD 的 概念 、 危 害 、 高 危 因素 以 及 康复 等 内 容 ， 并 
培养 起 规范 服药 和 坚持 呼吸 康复 训练 等 行为 。 结 果 发 现 ， 健 康 教育 能 有 效 地 改善 COPD 患 
者 肺 功能 以 及 生活 质量 ， 其 效果 与 健康 教育 次 数 有 关 。 健 康 教育 对 延缓 稳定 期 COPD 患者 
肺 功能 和 生活 质量 下 降 的 作用 机 制 ， 与 帮助 患者 培养 起 良好 的 疾病 认 知 ， 进 而 能 够 坚持 规范 
用 药 与 呼吸 健康 训练 有 关 。 因 此 认为 ， 健 康 教育 切实 可 行 ， 安 全 有 效 ， 值 得 推广 运用 。 

目前 ，SGRQ 评分 在 我 国 应 用 较 广 ， 但 多 限于 患者 生活 质量 评 佑 、 药 物 治 疗 疗效 监测 
方面 的 研究 及 综述 类 文献 ， 在 护理 领域 应 用 较 少 。 因 此 ， 护 理 人 员 可 利用 此 量 表 对 呼吸 系统 
疾病 患者 进行 护理 干预 效果 评价 研究 。 

表 2-1-1 圣 . 乔治 医院 呼吸 问题 调查 问卷 (SGRQ) 

填 表 说 明 ， 回答 您 认为 最 恰当 的 答案 ， 不 要 遗漏 问题 ， 不 要 和 别人 讨论 ， 我 们 关心 的 是 您 自己 的 答 
案 ， 而 不 是 您 的 家 人 或 医生 的 看 法 。 回 答 完 后 ,请 检查 是 否 完 成 了 所 有 问题 

第 一 部 分 ,关于 在 过 去 的 3 个 月 内 你 的 呼吸 困难 问题 ， 每 个 问题 只 选择 一 个 答案 : 请 选择 一 个 能 体 
现 你 目前 健康 状况 的 描述 ， 并 在 方 框 内 画 “\/” 
1. 在 过 去 的 3 个 月 内 ， 咳 嗽 情况 1 周 中 绝 大 部 分 时 间 
口 1 周 中 有 几 天 
口 1 个 月 中 有 几 天 
口 仅 在 肺 部 有 感染 时 
口 没有 
2. 在 过 去 的 3 个 月 内 ， 咳 痰 情况 口 1 周 中 绝 大 部 分 时 间 

. 口 1 周 中 有 几 天 
口 1 个 月 中 有 几 天 
口 仅 在 肺 部 有 感染 时 
没有 
3. 在 过 去 3 个 月 内 ， 气 短 的 发 生 情况 1 周 中 绝 大 部 分 时 间 
口 1 周 中 有 几 天 
口 1 个 月 中 有 几 天 
口 仅 在 肺 部 有 感染 时 
口 没有 
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续 表 1 


- 在 过 去 的 3 个 月 内 ， 喘 息 发 作 情 况 


- 在 过 去 的 3 个 月 内 ， 曾 出 现 过 几 次 严重 的 或 极 不 舒服 


的 呼吸 困难 


. 最 严重 的 一 次 呼吸 困难 发 作 持续 多 长 时 间 


. 在 过 去 的 3 个 月 内 ， 平 均 每 周 有 几 天 呼吸 是 正常 的 


(没有 呼吸 困难 ) 


. 如果 有 喘息 ， 在 清晨 醒 来 时 加 重 


口 1 周 中 绝 大 部 分 时 间 . 

口 1 周 中 有 儿 天 

口 1 个 月 中 有 几 天 

口 仅 在 肺 部 有 感染 时 

口 没有 

请 选择 一 个 合适 的 方 框 ， 并 画 “\/” 





口 超过 3 次 

口 3 次 发 作 

口 2 次 发 作 

口 1 次 发 作 

口 没有 发 作 

请 选择 一 个 合适 的 方 框 ， 并 画 “” 
口 1 周 或 更 长 时 间 

口 3d 或 更 长 时 间 

口 1 一 2d 

口 不 超过 1d 

口 没有 发 作 

请 选择 一 个 合适 的 方 框 ， 并 画 “/” 





口 没有 1d 呼吸 是 正常 的 

口 1 一 2d 呼吸 正常 

口 3 一 钮 呼吸 正常 

口 几乎 每 一 天 都 正常 

口 每 一 天 正常 

请 选择 一 个 合适 的 方 框 ， 并 画 “” 
口 否 

口 是 








第 二 部 分 
(一 ) 





.你 如 何 描述 你 目前 的 呼吸 困难 
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请 选择 一 个 合适 的 方 框 ， 并 画 “/” 
口 呼吸 困难 严重 影响 了 我 的 全 部 生活 
D 呼吸 困难 影响 了 我 的 全 部 生活 
口 呼吸 困难 影响 了 我 的 部 分 生活 
口 呼吸 困难 没有 影响 我 的 生活 


续 表 2 
2. 如 果 你 曾经 有 过 工作 ， 请 从 中 选择 一 项 请 选择 一 个 合适 的 方 框 ， 并 画 “v” 
口 呼吸 问题 使 我 完全 终止 工作 
口 呼吸 问题 影响 我 的 工作 或 使 我 改变 工作 
口 我 的 呼吸 问题 不 影响 我 的 工作 
口 我 没有 工作 
(二 ) 下 面 问题 是 关于 这 些 天 来 哪些 活动 经 常 让 你 觉得 气短 ， 对 每 一 个 问题 根据 实际 情况 选择 “是 ”或 
“ 否 ”， 并 在 方 框 中 画 “” 

















是 否 
静坐 或 静 身 0 口 
洗 注 或 穿 衣 口 口 
在 室内 走动 口 口 
在 户外 平台 上 走动 口 口 
走 楼 梯 上 一 层 楼 口 口 
疏 坡 口 口 
运动 性 体育 活动 或 运动 性 游戏 口 口 





(三 ) 下 列 问题 是 关于 这 些 天 来 你 的 咳嗽 及 气短 问题 ， 对 每 一 个 问题 根据 实际 情况 选择 “是 ”或 “ 否 ”， 
并 在 方 框 中 画 “” 








是 否 
咳嗽 使 我 感到 痛苦 口 口 
咳嗽 使 我 感到 疲倦 口 口 
谈话 时 ， 我 会 感到 气短 口 口 
弯 腰 时 ， 我 觉得 气短 口 口 
咳嗽 或 呼吸 困难 影响 我 的 睡眠 口 口 
我 经 常 疫 惫 不 堪 口 口 





(四 ) 下 列 问题 是 关于 这 些 天 来 你 的 呼吸 困难 可 能 对 你 其 他 方面 的 影响 。 对 每 一 个 问题 ， 根 据 实际 情 
癌 选 择 “是 ”或 “ 否 "”， 并 在 方 框 中 画 “v” 

















是 否 
咳嗽 及 呼吸 困难 使 我 心情 不 愉快 口 口 
我 的 呼吸 问题 让 我 的 家 人 担心 口 口 
当 气 短 时 ， 我 感到 害怕 或 惊 奴 口 口 
我 觉得 我 的 呼吸 问题 很 严重 口 口 
我 觉得 我 的 呼吸 问题 不 能 好 转 口 口 
呼吸 问题 使 我 变 得 虚弱 、 活 动 不 便 口 口 
体育 活动 对 我 来 说 是 不 安全 的 口 口 
做 任何 事情 都 很 吃力 口 口 


. 
人 
Dy 
OO 
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续 表 3 

(五 ) 下 列 问题 是 关于 你 治疗 问题 ， 如 果 没 有 经 过 治疗 请 在 “我 接受 过 治疗 ”一 项 中 ,选择 “和 否 "， 并 
跳 过 这 些 问 题 直 接 回 答 第 六 题 

对 每 一 个 问题 ， 请 根据 你 的 实际 情况 ， 选 择 “ 是 ”或 “和 否 ”并 在 方 框 中 画 “v” 











是 否 
我 接受 过 治疗 口 口 
治疗 对 我 来 说 没有 多 大 帮助 口 口 
在 他 人 面前 用 药 让 我 感到 难堪 口 口 
治疗 引起 了 不 良 的 药物 副作用 口 口 
_ 治 疗 严重 干扰 了 我 的 生活 口 口 





(六 ) 下 列 问题 是 关于 你 的 呼吸 困难 可 能 如 何 影响 你 的 活动 。 对 每 一 个 问题 ， 请 根据 实际 情况 选择 
“是 ”或 “ 否 ”， 并 在 方 框 中 画 “/” 











我 洗脸 刷牙 或 穿 衣 时 ， 感 到 费力 
我 不 能 洗澡 或 淋浴 ， 或 需要 花 很 长 的 时 间 
我 走 得 比 别 人 慢 ， 或 常常 停 下 来 休息 
我 做 家 务 事 非常 慢 ， 或 常常 停 下 来 休息 
上 一 层 楼 时 ， 我 得 慢 慢 走 或 停 下 来 休息 
如 果 赶 时 间或 快走 ， 我 不 得 不 休息 或 放 慢 速度 
呼吸 困难 使 我 在 进行 诸如 上 坡 、 提 东西 上 楼 、 在 花园 中 除草 、 跳 
舞 、 练 气功 或 做 操 等 活动 时 感到 困难 
呼吸 问题 使 我 在 进行 诸如 搬运 重 物 、 在 花园 中 挖 土 、 慢 跑 或 快走 
(8km/h) 、 舞 剑 或 游泳 时 感到 困难 
呼吸 问题 使 我 在 进行 诸如 重 体力 活 、 跑 步 、 骑 自行 车 、 快 速 游泳 、 口 口 
进行 剧烈 的 体育 运动 时 感到 困难 
(七 ) 下 列 问 题 是 你 的 呼吸 问题 如 何 影 响 你 的 日 常生 活 ， 对 每 一 个 问题 ， 请 根据 实际 情况 选择 “是 ”或 
“ 否 ”， 并 在 方 框 中 画 “\/” 


口 口 | 并 








口 口 口 口 口 口 口 | 下 








口 口 口 口 | 


口 
口 























是 否 
我 不 能 进行 体育 运动 或 运动 性 活动 口 口 
我 不 能 外 出 娱乐 或 消 址 加 口 
我 不 能 外 出 购物 站 口 
我 不 能 做 家 务 口 口 
我 不 能 走 得 离 床 或 椅子 太 远 国 口 

















以 下 是 一 些 由 于 你 的 疾病 问题 无 法 进行 的 其 他 活动 项 目 〈 你 不 必 选 择 是 或 否 ， 他们 只 是 提示 你 的 气喘 
对 你 的 影响 ) 

散步 或 负 狗 ”名 在 家 干 活 ”名 性 生活 ”名 上 商场 、 菜 市 场 或 进行 娱乐 活动 ”@ 在 天 气 不 好 时 外 出 或 
进入 有 烟 味 的 房间 ”@ 探 亲 访 友 或 与 孩子 玩 要 ”其 他 重要 活动 

请 选择 一 项 最 能 反映 你 的 呼吸 问题 的 项 县 


。 了 30 。 


续 表 4 
不 影响 我 想 做 的 任何 事情 
影响 我 想 做 的 1 一 2 件 事情 
影响 我 想 做 的 大 部 分 事情 
影响 所 有 我 想 做 的 事情 
感谢 你 填写 这 份 问卷 。 请 再 一 次 确认 是 否 已 经 回答 完 所 有 问题 。 


口 口 口 口 


第 十 二 节 ”改良 斯 堪 的 纳 维 亚 脑 卒中 量 表 


脑 卒中 作为 威胁 人 类 健康 的 三 大 疾病 之 一 ， 具 有 发 病 率 高 、 病 死 率 高 、 致 残 率 高 、 复 发 
率 高 的 特点 ， 给 社会 、 家 庭 带 来 沉重 的 经 济 和 精神 负担 。 近 年 来 脑 卒中 单元 溶 栓 治疗 的 开 
展 ， 神 经 保护 性 治疗 等 脑 卒 中 临床 试验 研究 以 及 卫生 决策 的 抉择 ， 均 需 改 进 对 脑 洽 中 结局 的 
测量 。 这 成 为 发 达 国家 脑 浴 中 临床 、 预 防 、 康 复 领域 发 展 的 一 个 热点 。 但 由 于 脑 卒中 的 病 
因 、 临 床 表 现 、 预 后 和 结局 多 种 多 样 ， 使 其 临床 研究 和 结局 测量 存在 许多 困难 。 目 前 ， 国 际 
以 及 国内 神经 病 学 及 康复 学 专家 已 基本 达成 共识 ， 即 在 脑 卒中 患者 的 评定 中 ， 应 采用 一 种 统 
一 和 标准 的 语言 和 框架 来 描述 其 健康 状况 和 疾病 结局 。 而 WHO 颁布 的 “国际 功能 、 残 疾 
和 健康 分 类 (ICF?7” 为 脑 卒中 的 结局 评估 提供 了 最 佳 的 框架 。 目 前 国内 外 以 ICF 为 基本 模 
式 进 行 脑 卒中 的 结局 评定 的 量 表 很 多 ， 如 斯 堪 的 纳 维 亚 脑 卒 中 评分 量 表 (Scandinavian 
Stroke Scale，SSS)、 美 国 国立 卫生 研究 所 脑 卒中 评分 量 表 (the NIH Stroke Scale， 
NIHSS) 、 欧 洲 脑 卒中 评分 量 表 (European Stroke Scale，ESS) 和 加 拿 大 神经 功能 评分 量 
表 (the Canadian Neurological Scale，CNS) 等 。 其 中 国内 较 常用 的 是 改良 爱丁堡 -斯 堪 的 
纳 维 亚 脑 卒 中 评分 量 表 〈Modified Edinburgh-Scandinavia Stroke Scale，MESSS， 又 称 脑 卒 
中 患者 临床 神经 功能 缺损 评分 标准 )， 该 量 表 是 1988 年 由 备 家 丑 教 授 执 笔 ， 以 斯 堪 的 纳 维 亚 
神经 卒中 量 表 〈SSS) 作为 基础 而 制定 的 作为 我 国 的 脑 座 中 患者 临床 神经 功能 缺损 评分 标 
准 ， 并 在 全 国 第 二 次 脑 血 管 病 学 术 会 议 上 通过 ，1995 年 在 全 国 第 四 次 脑 血 管 病 学 术 会 进 
行 了 修订 。1997 年 , 王 拥 军 等 人 对 最 新 版 的 “ 脑 座 中 患者 临床 神经 功能 缺损 评分 标准 ” 
的 信和 度 、 效 度 在 中 国 的 脑 洽 中 人 和 群 中 首次 进行 了 研究 评价 ， 并 与 其 他 3 个 来 自 不 同 国 家 、 
较 具 代表 性 的 脑 卒 中 残损 量 表 做 比较 ， 得 出 结论 : 临床 神经 功能 缺损 评分 是 最 省 时 、 信 
效 度 较 好 的 量 表 。 


(一 ) 评分 方法 
MESSS 包括 意识 (分 值 为 0，1，3，4，6，7，8，9)、 水 平 凝视 功能 (分 值 为 0，2， 
4)、 面 竣 (分 值 为 0，2，3)、 言 语 (分 值 为 0，2，5，6)、 上 上 肢 肌 力 (分 值 为 0，1，2，3， 
4，5，6)、 手 肌 力 (分 值 为 0，1，2，3，4，5，6)、 下 歧 肌 力 (分 值 为 0, 1，2，3，4,，5， 
6) 和 步行 能 力 (分 值 为 0，1，2，3，4，5，6) 8 个 部 分 构成 。 其 中 意识 部 分 包括 3 项 检 
查 : 两 项 提问 、 两 项 指令 及 健 侧 肢体 强烈 局 部 刺激 ， 前 一 项 检查 不 正确 或 不 能 完成 则 进行 下 
一 项 检查 ， 其 他 7 个 部 分 为 1 项 检查 ， 每 项 检查 只 能 选 填 一 项 。0 分 表示 正常 ， 分 数 越 高 ， 
。 了 131 。 


表明 神经 功能 缺损 越 严 重 。 各 项 目 分 相 加 即 为 该 患者 的 总 分 值 ， 具 体 评 分 标准 详 见 表 2 - 12- 1。 
最 高 分 45 分 ， 最 低 分 0 分 ， 按 得 分 情况 将 神经 功能 缺损 程度 分 为 3 型 : 轻型 0 一 15 分 ; 中 
型 16 一 30 分 ; 重型 31 一 45 分 。 

(二 ) 适用 范围 及 对 象 

该 量 表 主 要 用 于 脑 卒中 后 患者 神经 功能 缺损 的 评估 。 

(三 ) 临床 应 用 

该 量 表 对 脑 卒中 后 患者 所 存留 的 或 新 出 现 的 神经 功能 缺损 进行 识别 和 评定 ， 并 进行 疗效 
考评 。 如 能 海 等 研究 发 现 急 性 脑 卒 中 偏 次 患者 早期 康复 治疗 ， 能 显著 减轻 临床 神经 功能 缺损 
程度 ， 明 显 提高 患 肢 的 运动 功能 和 日 常生 活活 动能 力 ， 脑 部 缺 血 灶 的 局 部 脑 血 流量 也 明显 增 
加 。 藩 小 平等 采用 汉密尔顿 抑郁 量 表 (HAMD) 和 MESSS 评价 氟 西 汀 对 脑 梗 死 后 抑郁 及 神 
经 功能 康复 影响 。 吴 军 通过 MESSS 研究 发 现 先 发 短 暂 性 脑 缺 血 发 作 〈TIA) 有 可 能 对 后 继 
脑 梗死 患者 的 脑 细胞 有 一 定 的 积极 作用 ， 并 且 脑 梗死 体积 和 临床 神经 功能 缺损 程度 与 特定 的 
TIA 发 作 持 续 时 间 、 发 作 次 数 及 其 与 脑 梗死 特定 的 间隔 时 间 显 著 相关 。 


二 、 应 用 举例 


我 们 以 落 小 平等 发 表 的 文章 “心理 干预 对 脑 座 中 患者 预后 及 免疫 功能 的 影响 ”[ 中 国 临 
床 实 用 医学 ，2008，2 (1): 26- 28] 为 例 , 说 明 NESSS 评分 在 护理 工作 中 的 实际 应 用 。 

(一 ) 内 容 介绍 

为 研究 心理 干预 对 脑 卒中 患者 预后 及 免疫 功能 影响 的 临床 意义 ， 藩 小 平等 将 102 名 脑 卒 
中 患者 随机 分 为 对 照 组 53 例 ， 干 预 组 49 例 。 两 组 患者 均 采用 脑 卒中 后 常规 治疗 和 护理 ， 干 
预 组 同时 实施 心理 干预 。 在 治疗 前 、 治 疗 后 1 个 月 、 治 疗 后 6 个 月 分 别 对 两 组 患者 进行 生存 
质量 量 表 〈WHOQOL-BREF)? 、 综 合 医院 焦虑 抑郁 量 表 (HADS) 、 改 良 爱 丁 堡 斯 堪 的 那 维 
亚 卒 中 量 表 (MESSS) 评定 ， 同 时 对 免疫 球 蛋 白 lgA、IgG、IgE、IgM、 补 体 C3、 补 体 C4 
及 皮质 醇 进行 测定 。 结 果 显 示 ， 治 疗 前 除 焦虑 和 抑郁 评分 干预 组 明显 高 于 对 照 组 外 ， 其 余 指 
标 两 组 无 明显 差异 ; 1 个 月 后 ，IgA 水 平 干预 组 高 于 对 照 组 ， 余 无 明显 差异 ;6 个 月 后 ， 
IgA、IgE、C4、 生 存 质 量 量 表 评 分 干预 组 明 间 高 于 对 照 组 ， 脑 卒中 量 表 评分 干预 组 明显 低 
于 对 照 组 ， 余 指标 两 组 差异 无 显著 性 。 因 此 认为 心理 干预 对 提高 脑 卒中 患者 的 生存 质量 ， 改 
善 预后 有 着 积极 的 临床 意义 。 

(二 ) 应 用 解析 

藩 小 平等 研究 发 现 ， 对 脑 座 中 患者 予以 心理 干预 ( 包 插 解释 性 心理 支持 治疗 、 认 知 疗 
法 、 放 松 疗法 和 加 强 社会 支持 等 ) 有 助 于 提高 脑 座 中 患者 免疫 功能 水 平 ， 对 改善 脑 文中 的 预 
后 有 着 积极 的 促进 作用 。 这 提示 医护 人 员 在 临床 工作 中 不 能 只 见 疾 病 ， 不 见 患者 ， 对 脑 卒中 
患者 的 救治 应 尽早 与 心理 干预 结合 起 来 ， 对 患者 的 心理 障碍 进行 心理 或 药物 治疗 ， 促 进 神经 
功能 康复 ， 提 高 患者 的 生存 质量 。 

MESSS 是 国内 最 常用 的 脑 卒中 患者 临床 神经 功能 缺损 评分 标准 ， 广 泛 地 用 于 神经 科 病 
房 及 康复 病房 。 护 理 人 员 可 利用 该 量 表 结 合 其 他 量 表 综合 评价 脑 卒中 患者 的 护理 、 康 复 效 
果 ， 改 善 患者 预后 。 
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表 2-12-1 改良 斯 堪 的 纳 维 亚 脑 痊 中 是 表 (MESSS) 


项 目 
(一 ) 意识 〈 最 大 刺激 ， 最 佳 反 应 ) 


1. 两 项 提问 : @ 年 龄 。@ 现 在 是 几 月 。 相 差 
2 岁 或 者 1 个 月 都 算 正 确 


2. 两 项 指令 (可 以 示范 ): 四 握手 、 伸 掌 。 
凶 睁 眼 、 闭 眼 


3. 强烈 局 部 刺激 〈 健 侧 肢体 ) 


(二 ) 水 平 凝视 功能 


(三 ) 面瘫 


(四 ) 言语 


(五 ) 上 肢 肌 力 


(六 ) 手 肌 力 


评分 标准 
均 正 确 
一 项 正确 
都 不 正确 ， 做 以 下 检查 
均 完 成 
完成 一 项 


都 不 能 完成 ， 做 以 下 检查 

定向 退让 〈 躲 避 动 作 ) 

定向 肢体 回 缩 〈 对 刺激 的 反射 性 动作 
肢体 伸 直 : 
无 反应 

正常 

侧 凝视 运动 受 限 

有 眼球 侧 凝 视 

正常 

轻 瘫 、 可 动 

全 瘫 

正常 


交谈 有 一 定 困难 ， 借 助 表情 动作 表达 ， 或 


言语 流利 但 不 易 听 懂 ， 错 句 较 多 
可 简单 对 话 ， 但 复述 困难 


言语 多 迁 回 ， 有 命名 障碍 ， 词 不 达意 


(正常 ) 

(不 能 抵抗 外 力 ) 

( 抬 辟 高 于 户 ) 

( 平 肩 或 以 下 ) 

(上 上肢 与 躯干 夹 角 之 45 ) 
(上肢 与 躯干 夹 角 <45”) 


《正常 ) 
(不 能 握 紧 拳 ) 

( 握 空 拳 、 不 能 伸 ) 
(能 届 指 、 不 能 伸 ) 
( 届 指 不 能 及 掌 ) 


妥 导 月 富 二 DP 哮 性 百 时 雪 


评分 


[NJ © ww DO ~ [Se © DO oo ~ On 


OO 0 a ~ OO mm a 


心 co Be 呈 
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续 表 


演 
芽 


评分 标准 评分 





( 指 微 动 》 
(七 ) 下 上 肢 肌 力 (正常 ) 

(不 能 抵抗 外 力 ) 

( 抬 腿 45 以 上 ， 踩 或 趾 可 动 ) 

〈 抬 腿 45 左右 ， 中 或 趾 不 能 动 ) 
〈 抬 腿 离 床 不 足 45 ) 

《水 平移 动 ， 不 能 抬 高 


OP 忆 昌 上 是 呈 < 守 人 卫 


( 八 ) 步行 能 力 正常 行走 
独立 行走 sm 以上， 县 行 
独立 行走 、 需 扶 杖 
有 人 扶持 下 可 以 行走 
自己 站 立 ， 不 能 行走 
坐 不 需 支持 ,但 不 能 站 立 
卧床 


人 


第 十 三 节 ”Rankin 量 表 


20 多 年 来 ， 神 经 病 学 专家 对 脑 卒中 的 结局 评定 逐渐 形成 比较 统一 的 认识 ， 即 应 按照 
WHO 残疾 分 类 的 原则 (ICF) 进行 评价 ， 以 提供 一 种 统一 和 标准 的 语言 框架 来 描述 疾病 与 
健康 的 状况 ， 以 利于 不 同 国家 、 不 同学 科 、 不 同 实 验 研究 者 间 的 比较 。 作 为 ICF 的 第 三 个 
层次 一 一 参与 水 平 ，ICF 将 其 称 为 “参与 和 参与 局 限 性 ”， 在 疾病 结局 分 类 的 老 版 本 
(ICIDH - 1) 的 残疾 分 类 中 ， 该 层次 采用 的 是 “残障 ”这 一 专 有 名 词 。 在 ICIDH ~ 1 颁布 的 
20 多 年 的 时 间 ， 由 于 对 “残障 ”的 定义 十 分 模糊 ， 目 前 国际 尚 无 公认 统一 的 量 表 。Rankin 
量 表 用 于 脑 卒 中 结局 测量 研究 的 较 少 的 几 个 残障 评定 量 表 中 最 著名 的 一 个 。 

Rankin 量 表 (Rnkin Scale，RS) 在 1957 年 由 Rankin 首先 设计 ， 它 评定 的 是 独立 生活 
水 平 ， 应 用 5 级 评分 。 在 原始 的 量 表 中 使 用 了 “残疾 (disability)” 这 一 单词 ， 并 把 行走 能 
力作 为 一 个 明确 的 评分 标准 。1988 年 ，Warlow 为 了 UKTIA 研究 结合 失语 和 认 知 的 内 容 对 
它 做 了 一 些 修改 ， 修 订 后 的 RS (MRS， 见 表 2- 13 - 1) 不 仅 能 评定 脑 卒 中 患者 的 全 部 独立 
生活 能 力 ， 也 通过 参考 发 病 前 的 情况 ， 增 加 了 新 领域 的 内 容 。 它 是 通过 询问 患者 的 室内 外 日 
常生 活活 动情 况 ， 经 过 综合 判断 完成 的 。Swieter 等 人 通过 对 修改 过 的 RS 进行 评测 间 一 致 
性 分 析 发 现 ; 由 于 用 词 模糊 ， 而 且 行走 能 力 和 独立 生活 能 力 是 一 致 的 假设 不 总 是 正确 的 ， 所 
以 提出 应 对 这 两 个 问题 进行 修改 。 另 外 ， 对 住院 患者 进行 残障 评定 是 困难 的 ， 应 在 出 院 后 恢 
复 期 进行 。 虽 然 修订 后 的 RS 信和 度 有 所 提高 ， 但 仍 需 进一步 改善 。 
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1989 年 ，Bamford 等 人 根据 以 往 的 研究 进行 了 进一步 的 修订 ， 认 为 由 于 原来 的 RS 用 词 
模糊 ， 它 的 使 用 者 不 能 按照 残障 水 平 ， 所 以 改变 了 它 的 某 些 用 词 ， 但 仍 保留 它 的 中 心思 想 。 
修订 后 的 量 表 称 为 牛津 残障 量 表 (Oxford Handicap Scale，OHS) ， 其 信和 度 得 到 进一步 的 改 
善 ， 见 表 2 -13 -2。1995 年 ，Hann 等 对 反复 修订 的 RS 进行 了 效 度 研究 发 现 ， 不 应 该 把 它 
看 作 纯 残障 评定 方法 ， 而 应 看 作 是 具有 残疾 指针 的 全 面 的 技能 健康 指数 。 


一 、 评 分 介绍 


(一 ) 评分 方法 

MRS 及 OHS 将 患者 的 残障 水 平分 为 5 个 等 级 ， 从 0 分 的 无 症状 到 6 分 的 死亡 之 间 ， 得 
分 越 高 ， 说 明 患 者 的 残障 水 平 越 高 。 其 具体 评分 标准 MRS 详 见 表 2- 13-1 和 OHS 详 见 表 
2- 13-2。 张 世 洪 等 通过 研究 发 现 ， 可 试用 MRS 评分 <<2 分 作为 脑 卒 中 残疾 的 分 界 值 。 














表 2-13-1 Rankin 修订 重 表 (MRS) 
评分 . 描 述 

0 完全 无 症状 

1 尽管 有 症状 ， 但 无 明显 功能 障碍 ， 能 完成 所 有 日 常 职责 和 工作 

2 轻 度 残 疾 ， 不 能 完成 病 前 所 有 活动 ， 但 不 需 帮助 能 照顾 自己 的 事务 

3 中 度 残 疾 ， 要 求 一 些 帮 助 ， 但 行走 不 需 帮助 

4 重度 残疾 ， 不 能 独立 行走 ， 无 他 人 帮助 不 能 满足 自身 需要 

5 严重 残疾 ， 卧 床 、 失 禁 ， 要 求 持续 护理 和 关注 

6 死亡 
表 2-13-2 牛津 残障 评分 (OHS) 

评分 描述 

0 无 症状 


1 症状 很 轻 ， 不 影响 生活 方式 无 明显 残障 ， 能 做 各 种 日 常 活动 ) 


轻 度 残 障 ， 症 状 限制 了 生活 方式 的 某 些 方面 ， 但 不 影响 患者 的 理解 能 力 不能 
进行 全 部 以 前 能 从 事 的 活动 ， 但 能 处 理 个 人 事务 而 不 需 帮 助 ) 


3 中 度 障 碍 ， 症 状 明显 限制 了 生活 方式 ， 完 整 的 独立 生活 受 限 〈 需 要 一 些 帮助 ， 
但 走路 不 需 帮助 ) 

4 中 度 障 碍 ， 虽 不 需要 持续 看 护 , 但 症状 明显 阻碍 了 独立 生活 “没有 帮助 不 能 行 
走 ， 没有 帮助 不 能 照顾 自己 ) 


5 严重 障碍 ， 完 全 依赖 ， 需 要 日 夜 连续 的 看 护 〈 卧 床 ， 需 持续 护理 和 关注 ) 
6 死亡 


。 135。 


《二 ) 适用 范围 及 对 象 

该 评分 量 表 主 要 适用 于 脑 卒 中 患者 的 残疾 水 平 测 定 ， 也 可 用 于 其 他 类 型 功能 障碍 患者 的 
残疾 水 平 评 定 。 

《三 ) 临床 应 用 

该 量 表 主 要 适用 于 脑 座 中 及 其 他 类 型 功能 障碍 患者 的 残疾 水 平 评定 ， 并 进行 疗效 考评 。 
如 柯 将 琼 等 采用 MRS 量 表 研 究 体感 诱发 电位 和 改良 脑 出 血 量 表 在 脑 出 血 患 者 肢体 运动 功能 
预测 中 的 应 用 。 李 丹 丹 等 采用 牛津 残障 量 表 (OHS) 等 脑 卒 中 结局 量 表 研 究 发 现 ， 中 西医 
结合 卒中 单元 较 一 般 脑 卒中 单元 对 严重 脑 卒 中 恢复 期 患者 更 有 益 。 


二 、 应 用 举例 


我 们 以 尹 学 红 等 发 表 的 文章 “卒中 单元 护理 模式 对 卒中 后 抑郁 患者 疗效 的 影响 ”[ 中 国 
卒中 杂志 ，2010，5 (5): 384- 387] 为 例 ， 说 明 Rankin 量 表 护理 工作 中 的 实际 应 用 。 

(一 ) 内 容 介 绍 

该 文 作 者 为 探讨 卒中 单元 护理 模式 对 卒中 后 抑郁 患者 的 影响 ， 将 52 例 萃 中 后 抑郁 患者 
随机 分 为 治疗 组 和 对 照 组 ， 对 所 有 患者 均 进 行 常规 护理 和 常规 治疗 ， 治 疗 组 在 此 基础 上 加 用 
卒中 单元 护理 模式 ， 对 两 组 患者 的 神经 功能 和 精神 状态 进行 对 照 研究 。 结 果 发 现 按 照 卒中 单 
元 护理 模式 进行 护理 干预 的 患者 汉密尔顿 抑郁 量 表 (HESD) 评分 、Barthel 指数 (BI) 和 
神经 功能 改良 Rankin 量 表 (MRS) 评分 较 常 规 护理 组 得 到 明显 改善 。 因 此 认为 对 卒中 后 抑 
郁 的 患者 ， 早 期 实施 卒中 单元 模式 护理 ， 是 减轻 患者 的 抑郁 情绪 、 提 高 康复 效果 的 有 效 护 理 
方法 。 

(二 ) 应 用 解析 

尹 学 红 等 研究 发 现 ， 单 元 模式 护理 组 的 卒中 后 抑郁 患者 较 常 规 护理 组 BI 评分 高 ，MRS 
评分 低 ， 提 示 神 经 功能 缺损 程度 轻 、 远 期 神经 功能 恢复 程度 好 。 提 示 护 士 应 早期 按 卒中 单元 
,护理 模式 〈 包 括 药物 治疗 护理 、 康 复 指 导 、 心 理 康 复 和 健康 教育 等 ) 对 患者 进行 护理 ， 以 促 
进 患者 肢体 功能 康复 。 

Rankin 量 表 在 我 国 应 用 较 广 泛 ， 多 是 采用 改良 的 Rankin 量 表 ，OHS 量 表 在 我 国 应 用 
较 少 。 但 大 多 是 用 于 疾病 预后 和 治疗 效果 评价 ， 在 护理 领域 应 用 较 少 ， 护 理 人 员 可 利用 该 量 
表 评 价 患 者 的 残障 水 平 ， 为 进一步 康复 护理 作出 依据 ， 也 可 结合 其 他 量 表 对 护理 效果 进行 评 
价 研究 。 


第 十 四 节 日 常生 活 能 力 评定 量 表 


日 常生 活活 动 《Activity of Daily Living，ADL) 是 指 人 们 为 独立 生活 而 每 天 必须 反复 
进行 的 、 最 基本 的 、 具 有 共同 性 的 身体 动作 群 ， 即 进行 衣 、 食 、 住 、 行 、 个 人 卫生 等 的 基本 
动作 和 技巧 。 日 常生 活活 动能 力 是 人 们 在 家 庭 和 社区 中 的 最 基本 的 能 力 , .是 反映 生存 质量 的 
最 基本 的 指标 之 一 。 这 种 能 力 对 于 一 般 人 来 说 是 极为 普通 的 ， 但 对 于 功能 障碍 者 来 说 则 可 能 
变 得 相当 困难 和 复杂 ， 以 致 无 力 完成 ， 从 而 导致 自尊 心 和 自信 心 的 丧失 ， 影 响 患者 与 他 人 的 
联系 ， 进 而 影响 到 整个 家 庭 和 社会 。 要 了 解 患者 在 ADL 方面 存在 的 问题 ， 首 先 须 进 行 ADL 
的 评定 ， 而 选择 一 个 适当 的 ADL 评定 方法 ， 可 以 客观 、 准 确 、 全 面 的 对 患者 进行 评定 ， 从 
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而 指导 康复 治疗 及 评价 康复 疗效 ， 促 进 患者 早日 康复 ， 重 返 社会 。 

目前 有 超过 200 种 的 ADL 评定 方法 存在 ， 而 在 世界 上 公认 的 最 为 常用 的 评估 ADL 能 
力 的 量 表 为 Barthel 指数 评定 量 表 (Barthel Index，BI) 。Barthel 指数 评定 量 表 于 1965 年 由 
Mshoney 和 Barthel 首次 发 表 ， 因 其 评定 简单 、 可 信和 度 及 灵敏 度 高 ， 而 且 可 用 于 预测 治疗 效 
果 、 住 院 时 间 和 预后 ， 是 临床 上 应 用 最 广泛 、 研 究 最 多 的 一 种 ADL 评定 方法 。 当 然 ，BI 也 
有 其 使 用 上 的 缺陷， 如 “和 天花板 效应 ”。 即 BI 量 表 的 最 高 分 值 可 以 存在 于 许多 残疾 患者 中 。 
因此 ，BI 量 表 不 能 对 更 高 功能 性 水 平 的 患者 进行 残疾 的 评价 。 

针对 BI 评定 等 级 少 、 分 类 粗糙 、 敏 感度 低 的 缺陷 ， 改 良 Barthel 指数 评定 量 表 (Modi- 
fied Barthel Index，MBD 由 加 拿 大 学 者 Shah 和 Vanchay 等 于 1989 年 在 BI 的 基础 上 改良 
而 来 。 内 容 仍 为 原 10 项 ， 满 分 100 分 ，MBI 的 评分 分 值 分 为 5 个 等 级 ， 不 同 的 级 别 代 表 了 
不 同 程度 的 独立 能 力 水 平 。 最 低 是 1 级 ， 最 高 是 5 级 ， 级 数 越 高 代表 独立 能 力 程度 越 高 。 
Shah 等 对 MBI 用 于 258 名 初 发 的 脑 广 中 患者 评定 的 研究 发 现 ， Cronbach'a 系数 MBI 入 院 
时 为 0. 90， 出 院 时 为 0. 93; BI 入 院 时 为 0. 87， 出 院 时 为 0. 92; MBI 重复 测量 的 相关 性 更 
好 ; 每 一 个 评定 项 目的 均 数 MBIl 都 较 HI 高， 这 都 表明 MBI 较 BI 更 为 优越 。MBI 的 中 文 版 
本 《繁体 〉 由 香港 的 Leung，Chan 和 原作 者 Shah 等 于 2007 年 发 表 。 闵 瑜 等 对 简体 中 文 版 
本 进行 信 效 度 研 究 ， 结 果 显 示 MBI 量 表 具 有 良好 的 效 度 、 信 上 度 和 敏感 度 。 

MBI 还 有 其 他 的 版 本 。 如 由 英国 牛津 大 学 的 McDowell 和 Newell 提出 的 BI- 20， 英 国 
的 Collin 等 也 发 展 了 改良 的 Barthel 指数 评定 ， 也 有 将 原 10 项 内 容 改良 为 5 项 和 15 项 的 研 
究 发 表 等 。 本 节 主 要 介绍 Barthel 指数 评定 量 表 及 Shah 等 发 展 的 改良 Barthel 指数 评定 
量 表 。 


(一 ) 评分 方法 

1，Barthel 指数 

Barthel 指数 评定 量 表 (BID 于 1965 年 由 Mshoney 和 Barthel 首次 发 表 ， 见 表 2 - 14- 1。 
它 包 括 进 食 、 洗 澡 、 修 饰 、 穿 衣 、 控 制 大便 、 控 制 小 便 ， 用 布 、 床 椅 转 移 、 平 地 行走 及 上 楼 
梯 10 项 内 容 总 分 100 分 ， 评 分 分 值 为 2 一 4 个 等 级 (0、5; 0、5、10; 0、5、10、15)。 完 
全 依赖 为 0 分 ， 分 数 越 高 代表 患者 自理 能 力 越 高 ， 各 项 目 所 得 分 之 和 为 总 分 。 

评分 举例 :如 一 脑 卒中 发 病 后 1 个 月 的 患者 ， 经 研究 人 员 评 定 ， 该 患者 可 自行 进餐 ; 能 
自己 在 床上 坐 起， 但 需要 帮助 才能 从 床 转移 到 轮椅 ， 可 独立 完成 洗脸 、 梳 头等 ;如 而 时 穿 、 
脱 裤 子 需要 帮助 ， 洗澡 需要 帮助 ; 在 帮助 或 监督 下 可 上 下 一 层 楼 梯 ;， 穿 脱衣 服 时 需要 帮助 ; 
大 便 能 控制 ; 偶 有 了 尿 失禁 ; 在 监督 或 帮助 下 可 行走 50m。 则 该 患者 HI 个 单项 评分 分 别 为 : 
10、5、5、5、0、5、5、10、5、10， 总 分 为 60 分 。 

2. 改良 Barthel 指数 . 

MBI 由 Shah 等 1989 年 在 BI 的 基础 上 改良 而 来 ， 内 容 仍 为 原 10 项 ， 满 分 100 分 ,分 值 
为 (15、12、8、3、0; 10、8、5、2、0; 5、4、3、1、0) ， 见 表 2- 14- 2。MBI 的 评分 分 
值 分 为 5 个 等 级 ， 不 同 的 级 别 代表 了 不 同 程度 的 独立 能 力 水 平 。 最 低 是 1 级 ， 最 高 是 5 级 ， 
各 项 目 所 得 分 之 和 为 总 分 。 级 数 越 高 代表 独立 能 力 程度 越 高 。 其 基本 的 评级 标准 为 : @ 完 全 
依赖 别人 完成 整 项 活动 。 外 某 种 程度 上 能 参与 ， 但 整个 活动 过 程 需要 别人 提供 协助 才能 完成 
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( 注 ;“ 整 个 活动 过 程 ” 是 指 有 超过 一 半 的 活动 过 程 )。 人 能 参与 大 部 分 的 活动 ， 但 在 某 些 过 
程 中 仍 需 要 别人 提供 协助 才能 完成 整 项 活动 ( 注 : “ 某 些 过 程 ” 是 指 一 半 或 以 下 的 工作 )。 
@ 除 了 在 准备 或 收拾 时 需要 协助 ， 患 者 可 以 独立 完成 整 项 活动 ， 或 进行 活动 时 需要 别人 从 旁 
监督 或 提示 ， 以 保证 安全 ( 注 ;“ 淮 备 或 收 抬 ” 是 指 一 些 可 在 测试 前 后 去 处 理 的 非 紧 急 活 动 
过 程 )。@ 可 以 独立 完成 整 项 活动 而 无 须 别人 在 旁 监督 、 提 示 或 协助 。MBI 对 每 项 内 容 进 行 
了 范围 限定 和 制定 了 具体 的 评分 标准 。 

评分 举例 : 如 一 脑 外 伤 稳定 期 患者 ， 经 研究 人 员 评定 ， 该 患者 可 自行 进餐 ; 除了 在 准备 
或 收拾 时 需要 协助 ， 患 者 可 以 自行 床 旁 转移 ， 可 独立 完成 洗脸 、 梳 头等 ;如 而 时 自己 能 完成 
大 部 分 的 活动 ， 但 在 某 些 过 程 中 仍 需要 别人 提供 协助 才能 完成 整 项 活动 ;洗澡 时 患者 自己 能 
参与 大 部 分 的 活动 ， 但 在 某 些 过 程 中 仍 需要 别人 提供 协助 才能 完成 整 项 活动 ; 在 上 下 楼 梯 过 
程 中 需 有 人 从 旁 监督 或 提示 ， 以 保证 安全 ; 穿 脱衣 服 时 自己 能 完成 大 部 分 的 活动 ， 但 在 某 些 
过 程 中 需要 别人 帮助 ;大便 能 控制 ; 患者 通常 能 整 天 保持 干爽 但 常 出 现 小 便 失 禁 ; 可 自行 步 
行 一 段 距离 ， 但 不 能 完成 50m。 则 该 患者 MBI 各 单项 评分 分 别 为 : 10、12、5、5、3、8、 
5、10、8、12， 总 分 为 80 分 。 

3. BI 及 MBI 评定 结果 

BI 及 MBI 评定 结果 相同 ， 即 将 评分 分 为 3 个 等 级 : 四 60 分 为 良 ， 有 轻 度 功能 障碍 ， 
能 独立 完成 部 分 日 常 活动 ， 需 要 部 分 帮助 。@41 一 60 分 为 中 ， 有 中 度 功能 障碍 ， 需 要 极 大 
的 帮助 方 能 完成 日 常生 活活 动 。@@ 委 40 分 为 差 ， 有 重度 功能 障碍 ， 大 部 分 日 常生 活 不 能 完 
成 或 需 他 人 服侍 。 











表 2-14-1 Barthel 指数 评定 量 表 (BI) 
ADL 项 目 完全 依赖 需要 极 大 帮助 需要 部 分 帮助 完全 独立 

修饰 〈 洗 脸 、 梳 头 、 0 0 0 5 
刷牙 、 刊 脸 》 
洗澡 0 0 0 5 
进食 0 0 5 10 

如 厕 ( 包 拭 净 、 穿 0 0 5 10 
裤 、 冲 水 ) 
穿 衣 (包括 系 鞋 带 ) 0 0 5 10 
大 便 控制 0 0 5 10 
小 便 控制 0 0 5 10 
上 下 楼 梯 0 0 5 10 

床 椅 转 移 (从 床上 0 5 10 15 
转移 到 椅子 上 就 座 ) 


平地 行走 0 5 10 15 


。 138 。 


表 2-14-2 改良 Barthel 指数 评定 量 表 (MBD) 


ADL 项目 完全 依赖 最 大 帮助 中 等 帮助 最 小 帮助 完全 独立 





1 级 2 级 3 级 4 级 5 级 
修饰 《洗脸 、 梳 头 、 0 1 3 4 5 
刷牙 、 刊 脸 ) 
洗澡 0 1 3 4 5 
进食 0 2 5 8 10 
如 而 ( 包 拭 净 、 穿 0 2 5 8 10 
裤 、 冲 水 ) 
穿 衣 (包括 系 鞋 带 ) 0 2 5 8 10 
大 便 控 制 0 2 5 8 10 
小 便 控 制 0 2 5 8 10 
上 下 楼 梯 0 2 5 8 10 
床 椅 转 移 (从 床上 0 3 8 12 15 
转移 到 椅子 上 就 座 ) 
平地 行走 0 3 8 12 15 


(二 ) 适用 范围 及 对 象 

该 量 表 适 合 于 功能 障碍 患者 的 日 常生 活活 动能 力 的 评定 。 

(三 ) 临床 应 用 | 

BI 及 MBI 不 仅 可 用 于 预测 治疗 效果 、 住 院 时 间 和 预后 ， 也 可 用 于 描述 功能 障碍 患者 
ADL 水 平 及 影响 因素 、 评 价 干预 效果 等 。 如 栓 业 峰 等 研究 发 现 ， 中 文 版 BI 量 表 在 中 、 重 度 
卒中 患者 中 ， 具 有 良好 的 信和 度 、 效 度 及 敏感 度 ， 可 作为 卒中 患者 预后 的 评价 指标 。 李 剑 采 用 
Fugl-Meyer 积分 和 Barthel 指数 研究 急性 脑 座 中 患者 早期 给 予 系统 规范 的 康复 治疗 的 效果 。 
于 洋 等 用 MBI 等 量 表 研究 卒中 单元 早期 康复 治疗 对 偏瘫 患者 功能 恢复 的 影响 。 陈 文 华 等 采 
用 改良 Barthel 指数 及 其 他 康复 评定 量 表 对 急性 脑 座 中 三 级 康复 方案 的 应 用 与 成 本 效果 研究 。 


二 、 应 用 举例 


我 们 以 艾 娟 等 发 表 的 文章 “早期 支持 性 心理 干预 对 急性 脑 卒 中 后 抑郁 和 日 常生 活 能 力 的 
影响 ”[ 中 国 临床 康复 ，2005，9 (28); 229] 为 例 ， 说 明 BI 及 MBI 评分 在 护理 工作 中 的 实 
际 应 用 。 . 

(一 ) 内 容 介绍 

为 探讨 早期 支持 性 心理 治疗 对 急性 脑 卒 中 后 抑郁 情绪 的 干预 效果 及 其 对 患者 日 常生 活 能 
力 的 影响 ， 艾 娟 等 以 2003 年 1 月 至 2004 年 8 月 南阳 医学 高 等 专科 学 校 附 属 医院 住院 的 脑 卒 
中 后 抑郁 患者 68 例 为 观察 对 象 。 按 入 院 单 双 号 分 为 心理 干预 组 与 对 照 组 各 34 例 ， 所 有 患者 
行 常规 药 物 治 疗 ， 心 理 干预 组 在 此 基础 上 进行 支持 性 心理 治疗 (包括 认 知 矫正 、 消 除 抵触 、 
自 闭 和 依赖 心理 ， 放 松 训 练 及 音乐 疗法 )， 每 次 1 小 时 ， 每 周 2 次 ， 连 续 9 周 。 治 疗 前 及 治 
疗 3、6、9 周 应 用 汉 密 顿 抑郁 量 表 评估 其 抑郁 障碍 程度 ， 改 良 Barthel 指数 评定 日 常生 活 能 
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力 ，62 例 进 入 结果 分 析 。 结 果 : @ 汉 密 顿 抑郁 量 表 得 分 : 治疗 前 两 组 无 差异 ， 治 疗 后 3、6、 
9 周 两 组 均 较 治疗 前 降低 ， 但 心理 干预 组 效果 更 明显 。 避 改良 Barthel 指数 : 治疗 后 6、9 周 
两 组 均 较 治疗 前 升 高 ， 心 理 干预 组 得 分 显著 高 于 对 照 组 。 因 此 认为 早期 支持 性 心理 干预 能 显 
著 噬 低 急 性 脑 卒 中 患者 抑郁 情绪 的 严重 程度 ， 并 可 提高 日 常生 活 能 力 。 

(二 ) 应 用 解析 | 

这 是 一 篇 应 用 MBI 评分 来 对 支持 性 心理 干预 效果 评定 的 文章 。 研 究 发 现 ， 对 急性 脑 卒 
中 患者 进行 早期 心理 干预 ， 患 者 不 良 情绪 逐渐 减少 或 消失 ， 对 治疗 的 依从 性 提高 ， 自 信心 增 
强 ， 主 动 性 增加 ， 康 复 速度 、 日 常生 活 能 力 均 有 较 大 提高 。 因 此 ， 提 示 临 床 护 士 对 急性 脑 卒 
中 早期 患者 进行 急救 护理 时 ， 还 应 重视 对 患者 的 心理 干预 ， 减 少 患者 负面 情绪 的 产生 ， 积 极 
配合 康复 治疗 ， 尽 可 能 地 减少 残疾 。 

BI 及 MBI 是 世界 上 应 用 最 广 、 信 和 度 效 度 具 佳 的 残疾 量 表 之 一 ， 在 我 国 的 应 用 也 很 广 
泛 ， 在 护理 领域 也 很 有 应 用 价值 ， 可 用 于 对 患者 的 护理 评估 、 评 价 护理 干预 效果 及 制定 护理 
分 级 的 依据 等 。 


第 十 五 节 ”跌倒 评估 量 表 


跌倒 是 老年 人 易 发 生 的 意外 事件 ， 在 医院 是 突 发 事件 的 内 容 之 一 ， 亦 是 医务 界 共 同 关注 : 
的 问题 。 跌 倒 后 常 致 伤 、 致 残 ， 它 不 仅 影 响 医院 的 护理 质量 、 引 起 医疗 纠纷 ， 还 给 患者 、 家 
庭 和 社会 带 来 不 良 影响 。 有 文献 统计 每 年 有 33. 3%65 岁 以 上 的 老年 人 、50% 80 岁 以 上 的 老 
年 人 都 经 历 过 跌倒 事件 ， 许 多 国家 已 经 或 正在 把 住院 患者 跌倒 作为 临床 护理 质 控 的 显 性 指 
标 。 评 估 住 院 患 者 跌倒 危险 性 已 被 公认 为 是 有 效 和 必要 的 防范 对 策 。 到 目前 为 止 研发 的 跌倒 
评估 量 表 很 多 ， 其 中 包括 医院 人 员 自 主 研究 和 改良 的 评估 量 表 。 


(一 ) 评分 方法 

1. Morse 跌倒 评估 量 表 

Morse 跌倒 评估 量 表 (Morse Fall Scale，MFS)， 见 表 2- 15 -1， 此 量 表 由 美国 宾 儿 法 
尼 亚 大 学 Morse 等 于 1989 年 研制 ， 并 在 多 个 国家 及 地 区 医院 使 用 。Morse 跌倒 评估 量 表 的 
使 用 有 助 于 临床 辨别 跌倒 高 风险 患者 ， 启 动 防 跌 倒 干预 措施 ， 为 护士 防 跌倒 工作 提供 依据 。 

该 量 表 是 一 个 专门 用 于 预测 跌倒 可 能 性 的 量 表 ， 量 表 由 6 个 条 目 组 成 ， 包 括 跌 倒 
史 “〈 无 二 0 分 ， 有 三 25 分 )、 超 过 1 个 医学 诊断 (无 = 二 0 分 ， 有 二 15 分 )、 行 走 辅助 (卧床 休 
息 、 由 护士 照顾 活动 或 不 需要 使 用 ==0 分 ,使 用 拐杖 、 手 杖 、 助 行 器 = 二 15 分 ， 扶 靠 家 具 行 
走 二 30 分 )、 静 脉 治疗 /肝素 锁 〈 无 二 0 分， 有 一 20 分 )、 步 态 正常、 卧床 休息 不 能 活动 = 
0 分 ， 双 下 肢 虚 弱 乏 力 王 10 分 ， 残 疾 或 功能 障碍 二 20 分 )、 认 知 状 态 (量力 而 行 ==0 分 ， 高 
估 自 己 或 忘记 自己 受 限制 = 二 15 分 )。 总 分 125 分 ， 评 分 之 45 分 确定 为 跌倒 高 风险 ，25 一 45 
分 为 中 度 风 险 ， 天 25 分 为 低 风 险 ， 得 分 越 高 表示 跌倒 风险 越 大 。 

行走 辅助 条 目 实际 是 评估 行动 辅助 用 有 具 的 使 用 ， 主 要 通过 观察 和 询问 患者 在 行走 或 转移 
时 是 否 需 要 辅助 来 评估 和 患者 的 活动 能 力 及 平衡 能 力 ， 以 此 判断 患者 是 否 有 行动 和 平衡 功能 障 
碍 及 因此 而 导致 跌倒 的 风险 。 
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步 态 评估 也 是 通过 观察 患者 行走 的 步 态 来 评估 平衡 及 活动 能 力 。 
认 知 状态 的 评估 是 通过 询问 患者 是 否 能 正确 判断 跌倒 危险 从 而 使 自己 主动 提高 防 跌倒 意 
识 ， 避 兔 进 行 有 跌倒 危险 的 行为 。 





表 2-15-1 Morse 跌倒 评估 量 表 
评分 项 目 评 分 

跌倒 中 无 王 0 分 有 二 25 分 

超过 1 个 医学 诊断 无 =0 分 有 二 15 分 

行走 辅助 卧床 休息 、 由 护士 照顾 ” 使 用 损 杖 、 手 杖 、 助 行 扶 靠 家 具 行 走 == 
活动 或 不 需要 使 用 二 0 分 ”器 二 15 分 30 分 

静脉 治疗 /肝素 锁 无 =0 分 有 三 20 分 

步 态 正常 、 卧 床 休息 不 能 活 ” 双 下 上 肢 虚弱 乏力 二 10 分 残疾 或 功能 障碍 一 
动 王 0 分 20 分 

认 知 状态 量力 而 行 =0 分 高 估 自 己 或 忘记 自己 受 

限制 =15 分 


2. 住院 患者 跌倒 危险 因素 评估 量 表 

该 量 表 是 武汉 市 中 心 医 院内 科 护 士 长 夏 文 君 于 2008 年 设计 ， 见 表 2- 15- 2， 包 括 8 个 
项 目 ; 生活 自理 能 力 、 上 肢体 活动 能 力 、 表 达能 力 、 睡 眠 、 视 力 、 辅 助 用 具 、 跌 倒 史 、 药 物 。 
评估 项 目 以 是 、 否 或 有 、 无 分 别 给 予 各 项 目 0 分 及 1 分 ， 总 分 为 0~8 分 ， 分 数 越 高 ， 表 明 
跌倒 危险 因素 越 大 。 本 节 同 时 附 有 住院 患者 跌倒 危险 护理 措施 表 ， 见 表 2- 15 - 3。 它 与 住 
院 串 者 跌倒 危险 因素 评估 表 一 起 使 用 ， 根 据 评估 结果 采取 护理 措施 ， 并 以 画 “” 的 形式 按 
是 、 否 、 不 需 来 反映 护理 项 目 落实 情况 。 护 理 措施 表 上 的 护理 项 目 可 分 阶段 落实 ， 注 明 各 项 
目 落实 日 期 , 已 落实 项 目 请 患者 或 家 属 在 表 上 签字 确认 。 


表 2-15-2 住院 患者 跌倒 危险 因素 评估 量 表 


评分 项 目 评 分 





评分 日 期 


二 


和 


生活 自理 能 力 
肢体 活动 能 力 
表达 能 力 正 常 
睡眠 正常 
视力 正常 
辅助 用 具 
跌倒 史 
药物 〈 近 期 使 用 可 造成 头晕 、 步 态 不 
稳 、 体 位 性 低 血压 等 药物 ) 
评分 结果 
评分 者 


号 碾 呈 了 肥 和 各 计 放 | 叶 


* I4l 。 


表 2-15-3 住院 患者 跌倒 危险 护理 措施 表 


| 确 
| 





加 强 巡 视 ， 及 时 发 现 并 满足 患者 需要 
一 般 护 | 固定 床 、 轮 椅 、 坐 椅 等 设施 
理 措施 指导 患者 正确 用 药 ， 告 知 用 药 后 的 反应 





















































告知 患者 寻求 协助 的 方法 
提供 足够 的 灯光 
环境 预防 
保持 病房 地 面 清洁 干燥 
清除 病房 、 床 旁 及 通道 障碍 -二 
穿着 千 适 的 在 及 衣 神 | 
患者 活动 时 有 人 陪伴 | 
健康 教育 | 指导 渐进 下 床 的 方法 | 
告知 安全 使 用 便器 的 方法 一 一 一 
指导 呼叫 恬 的 使 用 ”| 
护士 签名 








患者 及 
家 属 签名 

护士 长 
签名 


3. 儿童 住院 患者 跌倒 危险 因素 评估 表 
该 量 表 是 针对 儿童 住院 患者 的 跌倒 危险 因素 评估 表 ， 见 表 2- 15 - 4， 包括 4 个 方面 13 
项 指标 ;一般 情况 〈 年 龄 委 3 岁 、 眩 党 全身 虚脱 感 、 跌 倒 史 、 视 力 或 听力 障碍 、 意 识 障碍 )， 
肢体 功能 〈 肢 体 残 缺 、 下 肢 残疾 、 骨 关节 异常 ) ， 使 用 药物 〈 镇 静 剂 、 利 尿 药物 、 抗 癫 痢 药 
物 )， 排 泄 情况 (腹泻 、 尿 频 )。 每 次 出 现 评估 症状 得 1 分 ， 没 有 出 现 或 不 具备 该 项 的 症状 得 
0 分 ， 总 分 越 高 说 明 跌 倒 的 危险 性 越 大 。 此 量 表 将 总 分 超过 1 分 的 儿童 患者 定 为 住院 跌倒 的 
高 危 人 群 。 
(二 ) 适用 范围 及 对 象 
跌倒 评估 量 表 适 用 于 住院 患者 跌倒 危险 因素 的 评估 。 
(三 ) 临床 应 用 
跌倒 评估 量 表 用 于 评估 患者 跌倒 危险 性 ， 为 医疗 、 护 理 干预 提供 依据 。 
郭 敏 、 温 桂 霞 于 2008 年 1 一 12 月 对 其 心血 管内 科 住 院 患者 954 例 应 用 住院 患者 跌倒 危 
险 因素 评估 表 的 内 容 进 行 评估 ， 并 评估 高 危 因 素 。 按 筛选 结果 确定 需要 采取 的 预防 措施 。 对 
存在 有 高 度 跌 倒 危 险 因素 的 患者 ， 在 病床 尾 醒目 位 置 加 用 悬挂 有 “防止 跌倒 ”字样 的 警示 
牌 。 在 患者 病情 变化 及 更 换 陪 护 者 时 ， 护 士 及 时 给 予 预防 跌倒 知识 的 指导 ， 而 且 要 随时 检查 
。 42 。 


监督 陪护 者 对 各 项 预防 措施 的 落实 ， 在 患者 住院 期 间 重复 多 次 进行 预防 跌倒 知识 的 指导 ， 结 
果 有 效 地 减少 了 跌倒 事件 的 发 生 。 

有 文献 指出 到 目前 为 止 评估 跌倒 危险 性 还 没有 一 个 工具 是 最 有 效 并 具有 普遍 性 的 ， 一 般 
在 量 表 评估 时 还 应 考虑 以 下 内 容 ， 四 病史 。 包 体格 检查 ， 如 心血 管 疾病 和 营养 不 良 等 症状 。 
@ 步 态 和 平衡 功能 检查 。 加 实验 室 检 查 : 全 血细胞 计数 、 血 尿素 氮 、 肌 酷 、 血 糖 和 维生素 
Bz 的 测定 等 ， 以 排除 贫血 、 脱 水 、 低 血糖 症 、 高 血糖 症 等 可 能 引起 跌倒 的 潜在 疾病 。 通 过 
整体 的 评 佑 ， 护 理 人 员 可 以 更 准确 的 了 解 患者 跌倒 的 危险 性 ， 以 预防 为 主 ， 如 在 病 区 的 走廊 
及 病 室内 张贴 “预防 跌倒 的 保护 性 措施 10 知 ”， 见 表 2 -15 -5， 对 患者 及 家 属 起 到 宣传 教育 
作用 ， 同 时 有 针对 性 的 采取 措施 ， 做 到 合理 分 配 护理 资源 。 








表 2-15-4 儿童 住院 患者 跌倒 危险 因素 评估 表 
评 分 

评估 内 容 0 分 1 分 
一 般 情况 : 
年 龄 委 3 岁 否 是 
有 眩 尝 全 身 虚 脱 感 理 是 
跌倒 史 否 是 
视力 、 听 力 障碍 否 是 
意识 情况 〈 障 碍 ) 否 是 
肢体 功能 : 
肢体 残缺 否 是 
下 肢 残 疾 否 是 
肯 关 节 异 常 
使 用 药物 : 
镇 静 剂 否 是 
利尿 药 和 理 是 
抗 疗 病 药 否 是 
排泄 情况 : 
腹 演 否 是 
尿频 否 是 

表 2-15-5 ”预防 跌倒 的 保护 性 措施 10 知 


第 1 知 ” 当 您 有 服用 安眠 药 或 感 头 早 、 血 压 不 稳 时 ， 王 床 应 先 坐 在 床 缘 ， 再 由 家 属 扶 下 床 
第 2 知 ” 当 您 需要 任何 协助 而 无 家 属 在 旁 ， 请 立即 以 红 灯 通 知 护理 人 员 
第 3 知 ” 若 发 现 地 面 有 水 渍 ， 请 告诉 工作 人 员 ， 并 避免 在 有 水 渍 处 行走 ， 以 防 不 愤 跌倒 


各 


» 了 143 。 


续 表 


第 4 知 ”请 将 物品 尽量 收 于 柜 内 ， 以 保持 走道 宽敞 

第 5 知 护士 已 将 床 栏 拉 起 时 ， 若 需 下 床 应 先 通知 护士 将 床 栏 放下 来 ， 切 勿 翻越 

第 6 知 当 您 所 照顾 的 患者 有 躁动 、 不 安 、 意 识 不 清 时 ， 请 将 床 栏 拉 起 ， 并 予以 约束 保护 
第 7 知 请 您 向 护士 叙述 可 能 导致 您 跌倒 的 原因 

第 8 知 ”请 穿 防滑 鞋 ， 切 勿 打 赤 脚 

第 9 知 病房 夜间 打开 地 灯 

第 10 知 入 厕 时 ， 有 紧急 事故 请 按 厕 所 内 红 灯 告 知 护理 人 员 


二 、 应 用 举例 


以 孙 慧 娟 、 吴 素 峰 等 发 表 的 文章 “血液 透析 患者 跌倒 危险 的 评估 与 干预 措施 ”上 护理 

管理 杂志 ，2008，8 (1): 56 - 58] 为 例 ， 说 明 Morse 跌倒 评估 量 表 的 临床 应 用 。 

(一 ) 内 容 介绍 

为 评估 血液 透析 患者 发 生 跌 倒 的 危险 性 ， 探 讨 预防 跌倒 的 安全 防护 措施 ， 降 低 由 于 跌倒 
引起 的 不 良 后 果 ， 孙 慧 娟 等 运用 Morse 跌倒 量 表 对 111 例 血 液 透析 患者 进行 跌倒 危险 性 评 
估 。 结 果 血 液 透析 患者 存在 服用 降 压 药物 、 肌 肉 骨 骼 病变 、 高 岭 、 步 态 和 平衡 失调 及 视力 下 
降 等 因素 ， 在 透析 过 程 中 跌倒 零 危 险 1 例 ， 占 0. 90%; 跌倒 低 度 危险 93 例 ， 占 83. 78%; 
跌倒 高 度 危 险 17 例 ， 占 15. 32% 。 这 表明 血液 透析 患者 为 跌倒 高 危 人 群 ， 应 采取 必要 的 干 
预 措施 ， 预 防 跌 倒 的 发 生 。 

(二 ) 应 用 解析 

孙 慧 娟 、 吴 素 峰 等 运用 Morse 跌倒 量 表 (Morse Fall Scale，MEFS) 对 其 医院 透析 中 心 
2006 年 3 月 至 12 月 111 例 血 液 透析 患者 进行 评估 ， 结 合 内 在 危险 因素 和 外 在 危险 因素 的 评 
估 ， 了 解 患者 发 生 跌倒 的 危险 性 ， 并 采取 多 方面 的 干预 措施 ， 结 果 使 患者 发 生 跌倒 的 意外 事 
件 显 著 减少 ， 从 而 减少 了 由 于 跌倒 带 给 患者 的 痛苦 ， 改 善 了 透析 患者 的 生活 质量 。 

这 是 跌倒 评估 量 表 在 临床 应 用 的 一 个 实例 。 总 的 来 说 ， 跌 倒 评 估量 表 在 医院 老年 科 使 用 
较 广泛 ， 跌 倒 的 预防 备 受 医生 、 护 士 及 患者 的 重视 ， 其 他 科室 则 相对 较 少 。 如 今 ， 随 着 医疗 
体制 的 改革 ， 医 院 患 者 的 安全 性 越 来 越 受 到 关注 ， 跌 倒 产 生 的 严重 后 果 给 医院 、 患 者 及 社会 
带 来 影响 ， 为 了 防止 跌倒 的 发 生 ， 越 来 越 多 的 医务 人 员 着 手 于 这 方面 的 研究 ， 在 一 些 原始 跌 
倒 量 表 的 基础 上 产生 了 很 多 适合 自己 科室 使 用 的 跌倒 评估 量 表 及 措施 。 但 是 跌倒 在 任何 一 个 
科室 都 可 能 发 生 ， 因 此 医院 或 者 每 个 科室 都 应 该 制定 适合 的 评估 量 表 ， 且 每 个 护士 都 能 掌握 
运用 ， 这 样 才 能 有 效 提高 护理 质量 。 周 君 桂 等 调查 研究 了 其 医院 病 区 护士 与 老年 病 专科 护士 
使 用 Morse 跌倒 评估 量 表 的 情况 ， 结 果 病 区 护士 低估 了 患者 发 生 跌 倒 的 风险 ， 且 存在 漏 报 
跌倒 风险 患者 的 现象 。 因 此 护理 管理 者 需 加 强 对 病 区 护士 进行 跌倒 评估 量 表 使 用 的 培训 ， 以 
正确 评估 患者 ， 保 障 患者 安全 ， 降 低 院 内 跌倒 发 生 率 。 


第 十 六 节 ”舒适 度量 表 


舒适 是 个 体 在 其 环境 中 保持 一 种 平静 安宁 的 精神 状态 ， 是 身心 健康 、 没 有 疼痛 、 没 有 焦 
。 144 。 


虑 的 轻松 自在 的 感受 ， 是 患者 最 希望 能 通过 护理 得 到 的 基本 需要 之 一 。 增 进 患 者 的 舒适 程 
度 ， 是 护理 所 要 达到 的 目的 。 随 着 社会 的 发 展 ， 如 何 降 低 术 后 患者 的 痛苦 ， 提 高 术 后 患者 的 
舒适 已 逐渐 引起 人 们 的 重视 。2004 年 ， 美 国 麻醉 护士 协会 已 发 表 声 明 ， 围 麻醉 期 护士 对 疼 
痛 和 舒适 的 评估 应 当 作 日 常 护理 常规 来 执行 。 随 着 我 国 社会 经 济 和 医疗 水 平 的 发 展 ， 患 者 对 
舒适 的 需求 将 越 来 越 迫切 ， 要 评估 患者 的 舒适 状况 ， 首 先 必 须要 有 一 个 良好 的 评 佑 工具， 所 
以 引进 或 开发 适合 我 国 临床 实际 的 舒适 状况 量 表 显 得 非常 必要 。 本 节 将 介绍 几 种 舒适 度 评估 
量 表 。 


一 、 评 分 介绍 


(一 ) 评分 方法 

1. 抗 精 神 病 药 治疗 中 主观 舒适 度 简 表 (Subjective Well-being under Neuroleptics short 
form, SWN) 

抗 精神 病 药 治疗 中 主观 舒适 度 简 表 (SWN) 为 自 评 量 表 ， 见 表 2-16-1, 共 20 个 条 
目 , 分 5 个 分 量 表 〈 因 子 ) ， 精 神功 能 、 自 我 控制 、 情 感 调节 、 躯 体 功能 和 社会 适应 ， 每 个 
因子 有 4 项 ; 评分 标准 为 频 度 等 级 评分 : 无 、 偶 有 、 少 有 、 有 时 、 经 常 、 总 是 ， 正 向 评分 条 
目 为 1 一 6 分 ， 反 向 评分 条 目 为 6 一 1 分 。 临 床 使 用 SWN 简 表 时 参考 值 选取 一 个 临界 点 为 91 
分 ，SWN>>91 分 为 正常 范围 ， 二 91 分 为 异常 范围 ; 选取 2 个 临界 点 则 为 96 分 和 83 分 ， 
SWN>>96 分 为 正常 范围 ，<83 分 为 异常 范围 ，83 分 <SWN<96 分 为 边缘 状态 ， 后 者 诊断 
指数 高 于 前 者 。 评 分 总 分 越 高 说 明 舒 适度 越 高 。 


表 2-16-1. 抗 精神 病 药 治疗 中 主观 部 适度 简 表 


填 表 说 明 : 以 下 所 有 的 陈述 均 指 在 过 去 的 一 周 内 的 情况 。 请 标明 真实 的 反应 ， 在 回答 前 不 要 同 他 人 
讨论 这 些 问题 ， 请 诚实 回答 并 且 不 要 遗漏 任何 问题 。 答 案 没有 “正确 ”或 “错误 ”之 分 ， 请 根据 您 自己 
的 感受 标明 相应 的 选项 




















无 ”个 有 少 有 有 时 经 常 总 是 

* 1. 我 感觉 无 力 并 且 力不从心 口 口 口 口 口 Oo 
2. 我 感到 全 身 非常 舒适 DODOOD OO oO 
3. 我 发 现 思考 问题 是 容易 的 口 口 口 口 口 吕 
* 4. 我 对 未 来 非常 失望 口 口 口 口 口 iO 
5. 我 身体 感觉 正常 OD 口 口 口 口 oO 
* 6. 我 对 接触 别人 非常 害 着 口 口 口 口 口 DO 
7. 我 想象 力 丰富 并 且 想 法 很 多 口 口 口 口 口 口 
8. 我 感到 环境 气氛 友好 并 熟悉 DODOOo OoD oO 
* 9. 我 感觉 虚弱 和 极度 疲劳 口 口 口 口 0 DO 
* 10. 我 对 周围 漠不关心 ， 任 何事 都 与 我 无 关 OD 口 ODO 0O 0O DO 
* 11. 我 的 思维 是 困难 的 和 缓慢 的 口 口 口 口 口 DO 
*# 12. 我 的 感觉 与 行为 举止 同 环境 不 相 适 应 , 小 事 在 意 , 大 口 口 口 口 口 吕 
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续 甫 












































无 偶 有 少 有 有 时 经 常 总 是 

13. 我 与 身边 的 人 保持 接触 是 容易 的 DD 口 DD 口 0O 0 
# 14, 我 察觉 周围 环境 有 了 变化 ， 甚 至 陌生 和 对 我 有 威胁 DD 口 DD 口 口 
15. 我 在 很 多 事情 上 分 清 自己 和 他 人 是 容易 的 DD 口 口 口 UD 0O 
# 16. 我 的 身体 对 我 来 说 是 一 个 负担 口 口 口 口 口 口 
*17. 我 的 思路 是 不 稳定 的 、 不 直截了当 的 , 难以 清楚 地 思 口 口 DO 口 0 0 

考 问 题 

18. 我 对 周围 发 生 的 事情 感 兴趣 ， 这 一 点 对 我 是 重要 的 DD DQ DOD OQ DD OO 
19. 在 特殊 情况 下 我 的 感觉 和 行为 举止 也 是 合适 的 口 | ] | 口 口 
20. 我 充满 自信 ， 所 有 的 事 将 会 好 起 来 DODODD D 口 


注 :“ 半 ”为 反 向 评分 项 。 
分 量 表 ， 精 神功 能 : 3 (十 )，7 (十 ), 11 (一 ), 17 (一 )。 


自我 控制 ，15 (十 )，19 (十 ), 1 (一 ), 12 (一 ) 。 
情感 调节 ， 18 〈 十 )，20 (十 ), 4 (一 ), 10 (一 )。 
艇 体 功 能 ; 2 (十 )，5 (十 )，9 (一 ), 16 (一 )。 

社会 适应 ，8 (十 )，13 (十 ), 6 (一 ), 14 (一 )。 


“十 ”表示 正 向 评分 ;“ 一 ”表示 反 向 评分 。 


2. Kolcaba 的 舒适 状况 量 表 (General Comfort Questionnaire，GCQ) 

Kolcaba 的 舒适 状况 量 表 (General Comfort Questionnaire，GCQ) 见 表 2- 16 -2， 是 
美国 舒适 护理 专家 Kolcaba 在 她 研究 的 舒适 理论 的 基础 上 发 展 起 来 的 ， 具 有 较 好 的 内 部 一 致 
性 。GCQ 包括 生理 、 心 理 、 精 神 、 社 会 文化 和 环境 4 个 维度 ， 共 28 项 ， 其 中 生理 5 项 、 心 
理 精神 10 项 、 环 境 7 项 、 社 会 文化 6 项。 该 量 表 采用 1 一 4 Likert Scale 评分 法 ，1 表示 非常 
不 同意 ，4 表示 非常 同意 。 反 项 题 1 表示 非常 同意 ，4 表示 非常 不 同意 。 分 数 越 高 说 明 越 舒 
适 。 对 每 个 项 目 进行 分 析 ， 每 项 目 都 可 表达 和 舒适 需求 被 满足 或 为 满足 的 程度 。 经 过 文献 查阅 
暂 未 发 现 完整 的 中 文 版 GCQ， 本 节 特 提供 其 中 英文 对 照 版 以 供 《 郑 。 读 者 在 使 用 该 量 表 时 ， 
请 进行 信 效 度 检 测 。 


表 2-16-2 (a) Kolcaba 的 舒适 状况 量 表 (中 文 版 ) 


填 表 说 明 : 以 下 是 描述 您 舒适 状况 的 量 表 。 量 表 中 每 一 个 问题 均 由 4 个 数字 来 作为 答案 ， 请 选择 最 
接近 你 现在 感觉 的 数字 ， 这 就 是 你 此 刻 舒 适 的 感觉 




















项 目 非常 不 同意 ”不 同意 ”同意 非常 同意 
1. 当 我 需要 帮助 时 ， 我 可 以 找到 可 靠 的 人 口 口 口 口 
* 2. 我 不 想 活动 口 口 口 口 
* 3, 我 的 状况 使 我 很 肖 丧 口 口 口 口 
4. 我 感觉 有 信心 口 口 口 口 
5. 我 现在 觉得 生命 很 有 价值 口 加 | 口 口 
6. 知道 别人 在 关心 我 ， 我 很 受 鼓舞 加 OD 口 口 
* 7. 太 吵 ， 我 不 能 休息 口 口 0 口 
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续 表 































































































项 目 非常 不 同意 ”不 同意 ” 同意 非常 同意 
x 8. 没有 人 能 体会 我 现在 的 感受 口 口 口 
* 9. 我 疼痛 得 不 能 忍受 口 口 口 口 
x 10. 没 人 陪伴 时 我 很 不 开心 口 口 口 口 
x 11. 我 不 喜欢 这 里 这 样 口 口 口 口 
* 12. 我 现在 有 便秘 口 口 品 口 
x 13. 我 现在 觉得 身体 不 好 | 
x 14. 这 个 房间 让 我 感觉 怪 怪 的 口 口 口 口 
x 15. 我 害怕 将 会 发 生 的 事情 口 口 口 口 
x 16. 我 现在 非常 累 口 口 口 口 
17. 我 现在 感到 很 满足 口 口 口 口 
x 18. 这 床铺 椅子 》 让 我 不 舒服 口 口 口 口 
19. 这 里 的 气氛 很 平 葵 口 口 口 口 
x 20. 这 里 没有 我 喜欢 的 东西 口 口 口 口 
x 21. 在 这 里 我 没有 归属 感 口 口 口 口 
22. 我 亲 威 、 朋 友 经 常 打 电 话 来 关心 我 口 口 口 口 
23. 我 需要 更 多 地 了 解 我 的 病情 口 口 口 口 
x 24. 我 没有 太 多 的 选择 口 口 口 口 
x* 25. 这 房间 味道 不 好 口 口 口 口 
26. 我 心情 很 平静 口 口 口 口 
x 27. 我 现在 情绪 低落 口 口 口 口 
28. 我 发 现 生活 很 有 意义 口 口 口 口 


注 :“* ”为 反 向 评分 项 。 
表 2-16-2 (b) ”Kolcaba 的 舒适 状况 量 表 (General Comfort Questionnaire，GCQ) (英文 版 ) 


Guidance note; Below are statements that may describe your comfort right now. Six numbers are 
provided for each question; please circle the number you think most closely matches your feeling. This is 


about your comfort at the moment you are answering the questions 



































页 目 De Dore Meree A 
1. There are those I can depend on when I need help 口 国 口 口 
x* 2. I don't want to exercise 口 口 口 口 
x* 3. My condition gets me down 口 | 口 口 
4. I feel confident 口 口 口 口 
5. I feel my life is worthwhile right now 口 口 口 口 
6. I am inspired by knowing that I am loved | 口 口 口 
* 7，The sounds keep me from resting EL] 加 口 口 
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续 表 







































































页 上 有 Di Dogree Ag A 
x* 8. No one understands me 口 口 口 口 
x* 9. My pain is difficult to endure 口 口 口 口 
x* 10，I am unhappy when I am alone 口 口 0D 口 
x* 11. 1 do not like it here 国 口 口 口 
x 12. I am constipated right now 口 口 口 D 
* 13. I do not feel healthy right now 已 ] 口 口 ] 口 
* 14. My room makes me feel scared OD 口 口 口 ] 
x* 15. I am afraid of what is next 口 口 口 口 
x* 16. I am very tired 口 口 口 口 
17. I am content 口 口 口 
x 18. This chair (bed) makes me hurt 口 口 口 口 
19. The views are soothing 国 | 口 口 口 
* 20. My personal belongings are not here 口 口 口 0] 
x* 21. I feel out ofplace here 口 UU [Dj 口 
22，My friends remember me with their cards and phone calls 口 口 口 口 
23. I need to be better informed about my health 口 口 口 口 
# 24. I don’'t have many choices 口 ] | 加 | 加 | 
x 25. This room smells bad 口 口 口 口 
26. I feel peaceful 口 口 口 口 
x* 27, I am depressed [| 口 口 口 
28，I have found meaning in my life 口 口 ] 口 口 








Note: “*” is the reverse items. 

(二 ) 适用 范围 及 对 象 

该 评分 量 表 适 用 于 手术 后 患者 、 精 神 病 患 者 、 化 疗 患 者 等 可 能 存在 不 舒适 因素 的 患者 。 

(三 ) 临床 应 用 

该 评分 量 表 主 要 用 于 评估 患者 的 舒适 程度 ， 提 供 舒 适 护理 。 通 过 舒适 量 表 可 以 很 好 地 了 
解 患者 特定 病情 下 的 不 舒适 因素 ， 针 对 此 因素 制定 相应 的 护理 措施 ， 提 高 舒适 度 ， 减 轻 患 者 
的 痛苦 ， 从 而 达到 舒适 护理 的 目的 。 宁 云 凤 用 Kolcaba 简化 舒适 状况 量 表 测 评 59 例 肾 活体 
组 织 检查 术 后 6 小 时 、12 小 时 、24 小 时 的 舒适 状况 ， 研 究 结果 表明 : 肾 活体 组 织 检查 术 串 
者 24 小 时 内 为 中 高 度 舒 适 ， 随 着 时 间 的 延长 舒适 度 逐 渐 提 高 ， 肾 活体 组 织 检查 术 后 24 小 时 
内 患者 生理 维度 平均 得 分 最 低 ， 有 腰酸 和 疲倦 感 ， 对 陪护 有 和 需求。 通过 舒适 量 表 的 评估 ， 了 
解 了 患者 不 舒适 的 因素 ， 从 而 实施 针对 性 的 护理 措施 。 经 过 临床 实践 研究 表明 可 以 从 以 下 5 
方面 提供 舒适 护理 : 中 环境 舒适 : 是 重要 的 护理 活动 ， 特 别 对 住院 患者 ， 适 宜 的 声响 、 光 
线 、 气 味 、 温 湿度 能 提高 环境 舒适 度 。@@ 心 理 、 社 会 舒适 : 住院 患者 有 需求 安全 、 被 关心 、 
被 尊重 、 归 属 感 和 获取 信息 等 心理 需求 。@@ 症 状 的 舒适 护理 : 化 疗 呕吐 症状 的 舒适 护理 ， 疼 
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痛 的 舒适 护理 。@ 护 理 操 作 的 舒适 ， 静脉 输液 的 舒适 ， 吸 氧 的 舒适 。@@ 整 体 性 舒适 护理 。 通 过 
综合 性 舒适 护理 ， 为 患者 解除 生理 、 心 理 、 社 会 、 精 神 等 方面 的 不 舒适 ， 从 而 提高 生活 质量 。 


二 、 应 用 举例 


我 们 以 朱 丽 霞 、 高 风 莉 等 发 表 的 文章 “舒适 状况 量 表 的 信 效 度 测 试 研究 ”[ 中 国 实用 护 
理 杂 志 ，2006，22 (5): 57 -59] 为 例 ， 说 明 Kolcaba 的 舒适 状况 量 表 的 临床 应 用 。 

(一 ) 内 容 介 绍 

为 了 检测 美国 舒适 护理 专家 Kolcaba 研制 的 简化 的 舒适 状况 量 表 〈GCQ) 在 中 国文 化 
背景 下 的 适用 性 。 研 究 者 在 第 一 阶段 将 量 表 翻 译 成 中 文 后 由 5 位 护理 专家 对 其 进行 内 容 效 度 
的 检验 。 第 二 阶段 进行 问卷 调查 ， 测 试 不 同 患者 对 各 个 项 目 用 词 的 理解 ， 强 化 GCQ 量 表 的 
信 效 度 ， 并 应 用 简化 GCQ 检测 胸 外 科 术 后 48 小 时 患者 的 舒适 度 。 问 卷 分 2 期 进行 ， 首 轮 
20 例 胸 外 科 术 后 48 小 时 的 患者 参与 问卷 测试 ， 次 轮 123 例 。 结 果 发 现 简 化 GCQ 的 内 容 效 
度 CVI 二 0.86，Cronbach’s a 值 为 0.92， 各 维度 a 值 波动 在 0. 53 一 0. 85 。 胸 外 科 术 后 48 小 
时 患者 的 舒适 状况 得 分 为 〈91. 27 士 8. 63) 分 (为 中 高 度 舒适 )， 生 理 维度 平均 单项 得 分 最 低 
为 (2. 50 士 0.47) 分 ， 心理 精神 维度 平均 单项 得 分 最 高 为 3. 26 士 0. 35) 分 。 作 者 得 出 结论 
Kolcaba 简化 的 GCQ 量 表 适合 在 我 国 使 用 ， 但 其 信和 度 和 效 度 有 待 进一步 研究 给 予 全 面 肯定 。 

(二 ) 应 用 解析 

朱 丽 霞 等 组 织 专 家 小 组 对 GCQ 进行 表面 效 度 和 内 容 效 度 的 评价 ， 由 于 本 研究 只 针对 国 
内 胸 外 科 术 后 48 小 时 内 患者 的 舒适 状况 进行 测量 ,去掉 了 一 个 条 日 (“我 现在 有 便秘 ”)， 添 
加 了 一 个 条 目 (“咳嗽 时 疼痛 难以 忍受 ”) ， 对 社会 文化 维度 添加 了 两 个 条 目 (“医护 人 员 不 关 
心 我 的 感受 ”“ 和 希望 家 属 多 陪伴 我 ”。 添 加 后 共 30 个 条 目 ， 最 低 分 数 是 30 分 ， 最 高 是 120 
分 ， 分 数 越 高 说 明 越 舒适 。 总 分 委 60 分 为 低 度 舒 适 ，60 一 90 分 为 中 度 舒 适 ，>90 分 为 高 度 
舒适 。 然 后 进行 问卷 调查 。 结 果 表 明 ，GCQ 中 译 版 的 信 效 度 较 高 ， 具 有 较 好 的 内 部 一 致 性 ， 
能 较 好 反映 患者 的 舒适 状况 ， 证 实 西 方 研究 者 所 使 用 的 测量 方法 是 可 以 借鉴 的 。 此 量 表 可 使 
用 于 外 科 术 后 患者 舒适 状况 的 研究 ， 对 内 科 疾 病 患 者 可 考虑 在 生理 维度 中 保留 “我 现在 有 便 
秘 ” 条 目 ， 去 掉 “ 咳 嗽 时 疼痛 难以 忍受 ”条 目 ， 其 余 内 容 可 相同 。 其 信 度 和 效 度 有 待 进一步 
研究 给 予 肯定 。 

本 研究 针对 的 是 胸 外 科 手 术 后 患者 ， 具 有 一 定 的 局 限 性 ， 据 Kolcaba 报道 ，GCQ 可 适 
.用 于 各 种 人 群 ， 研 究 者 在 以 后 的 研究 中 应 扩大 研究 对 象 的 范围 ， 进 一 步 证 实 GCQ 在 中 国文 
化 背景 下 的 适用 性 。 


第 十 七 节 疼痛 评估 量 表 


疼痛 是 一 种 复杂 的 、 主 观 的 感受 ， 是 临床 最 常见 的 症状 之 一 ， 也 是 近年 来 非常 受 重视 的 
一 个 临床 问题 。2001 年 国际 疼痛 协会 (International Association for the Study of Pain， 
IASP) 对 疼痛 的 定义 是 : 疼痛 是 一 种 令 人 不 快 的 感觉 和 情 络 上 的 感受 ， 伴 随 有 现存 的 和 潜 
在 的 组 织 损 伤 。 在 临床 工作 中 ， 疼 痛 已 成 为 继 体温 、 脉 搏 、 呼 吸 、 血 压 四 大 生命 体征 之 后 的 
第 五 生命 体征 ， 日 益 受 到 重视 。 疼 痛 治疗 的 恰当 性 和 普及 性 是 目前 临床 上 常 被 探讨 的 问题 ， 
而 疼痛 的 评估 则 是 疼痛 治疗 的 第 一 步 ， 并 贯穿 于 疼痛 治疗 的 始终 。 如 何 选择 有 效 的 镇 痛 措 施 
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来 治疗 疼痛 ， 则 需要 以 主动 、 客 观 和 持续 的 疼痛 评估 为 基础 。 选 择 一 种 简单 易 行 的 评估 工具 
是 正确 评估 疼痛 的 前 提 。 本 节 将 介绍 几 种 常用 的 疼痛 评 信 量 表 。 


(一 ) 评分 方法 

1， 直观 模拟 评分 表 (Visual Analogue Scale，VAS) 

VAS 是 各 种 痛觉 评分 法 中 最 敏感 的 方法 。 在 一 条 直线 〈 约 10cm) 的 两 端 分 别 用 文字 注 
明 “ 不 痛 ” 和 “ 剧 痛 ”， 让 患者 根据 自己 的 痛觉 在 线 上 标记 出 疼痛 程度 ， 见 图 2-17-1。 刻 
度 较为 抽象 ， 标 记 线 时 需要 必要 的 感觉 、 运 动 和 知觉 能 力 ， 老 年 人 的 不 成 功 应 答 率 较 高 。 因 
此 ，VAS 不 适合 于 文化 程度 较 低 或 认 知 损害 者 。 它 经 常 被 应 用 于 调查 研究 ， 较 少 应 用 于 
临床 。 





不 痛 剧 痛 
2-17-1 直观 模拟 评分 表 (VAS) 
2. 数字 评定 量 表 (‘Numeric Rating Scale，NRS) 
NRS 是 应 用 范围 最 广 的 单 维度 评估 量 表 。 将 一 条 直线 平均 分 成 10 份 ， 在 每 个 点 用 数字 
0 一 10 分 表示 疼痛 依次 加 重 的 程度 ，0 分 为 无 痛 ，10 分 为 剧 痛 ， 由 上 患者 给 自己 打分 ， 见 图 
2-17-2。 大 部 分 患者 甚至 老年 人 都 可 以 用 这 个 量 表 ， 此 方法 在 国际 上 也 较为 通用 。 


一 一 一 一 一 


5 6 7 8 9 10 
无 痛 中 度 痛 最 痛 


图 2-17-2 数字 评定 量 表 (NRS) 





3. 直观 性 疼痛 量 表 

该 疼痛 量 表 为 患者 提供 了 一 种 简单 的 ， 用 文字 和 视觉 描述 来 评定 疼痛 程度 的 方法 。 包 括 
言语 描述 疼痛 量 表 和 Wong-Baker 面部 表情 疼痛 量 表 。 

(1) 言语 描述 疼痛 量 表 (Verbal Rating Scale，VRS) ，VRS 是 最 早 应 用 于 疼痛 研究 的 
量 表 。 最 轻 度 疼痛 的 描述 常 被 评 为 0 分， 以 后 每 级 增加 1 分 ， 使 每 个 级 别 都 有 相应 的 评分 标 
准 ， 便 于 定量 分 析 疼 痛 。 

VRS- 4: 由 无 疼痛 。 四 轻微 疼痛 。 图 中 等 度 疼 痛 。@ 国 剧烈 疼痛 。 无 疼痛 为 0 分 ， 每 级 
增加 1 分 。 此 方法 简便 ， 患 着 容易 理解 ， 但 不 精确 ， 不 适合 临床 科研 。 

VRS-5: 四 轻微 疼痛 。@ 引 起 不 适 感 疼痛 。 名 具有 寡 迫 感 的 疼痛 。 严重 疼痛 。@ 剧 
烈 疼痛 。 轻 微 疼 痛 为 0 分 ， 每 级 增加 1 分 。 

VRS: 该 量 表 每 个 分 级 都 有 对 疼痛 程度 的 描述 ， 见 图 2 - 17 - 3。0 分 表示 无 痛 ; 1 分 表 
示 轻 度 疼痛 ， 可 忍受 ， 能 正常 生活 睡眠 ，2 分 表示 中 度 疼痛 ， 适 当 影 响 睡眠 ， 需 用 止痛 药 ; 
3 分 表示 重度 疼痛 ， 影 响 睡 眠 ， 需 用 麻醉 止痛 剂 ， 4 分 表示 疼痛 剧烈 ， 影 响 睡眠 较 重 ， 并 有 
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其 他 症状 ; 5 分 表示 无 法 人 忍受， 严重 影响 睡眠 ， 并 有 其 他 症状 。 它 容易 被 患者 理解 ， 但 精确 
度 不 够 ， 有 时 患者 很 难 找 出 与 自己 的 疼痛 程度 相对 应 的 评分 ， 从 而 不 能 满足 疼痛 管理 和 治疗 
随访 的 要 求 。 
0 分 1 分 2 分 3 分 4 分 5 分 
T+ 
无 痛 轻 度 痛 中 度 痛 重度 痛 剧烈 痛 最 痛 
图 2-17-3 言语 描述 疼痛 量 表 (VRS) “ 


(2) Wong-Baker 面部 表情 疼痛 量 表 : 见 图 2- 17 - 4， 该 方法 用 6 种 面部 表情 从 微笑 至 
冉 泣 来 表达 疼痛 程度 ， 最 适用 于 3 岁 及 以 上 人 群 ， 没 有 特定 的 文化 背景 和 性 别 要求 ， 上 容易 掌 
握 ， 不 需要 任何 附加 设备 。 特 别 适 用 于 急性 疼痛 者 、 老 人 、 小 儿 、 表 达能 力 丧 失 者 。 


S0000® 


不 痛 ” 微 痛 有 些 痛 ”很 痛 疼痛 剧烈 疼痛 难 忍 
图 2-17-4 Wong-Baker 面部 表情 疼痛 量 表 


4. 长 海 痛 尺 

长 海 痛 尺 是 将 NRS 和 VRS 相 结合 ， 用 VRS 对 NRS 的 刻度 进行 解释 、 限 定 ， 综 合 利用 
上 述 两 者 的 优点 ， 既 有 比较 精确 的 0 一 10 的 刻度 来 评分 ， 又 有 患者 易于 理解 的 文字 描述 ， 护 
士 对 患者 进行 宣教 也 相对 较 容 易 ， 从 而 保证 了 评估 结果 不 会 出 现 较 大 偏差 ， 见 图 2- 17- 5。 

对 于 无 力 指 示 量 尺 上 数字 的 患者 ， 可 利用 其 退 眼 的 动作 来 帮助 评估 疼痛 。 另 外 还 可 以 利 
用 患者 拇指 和 示 指 之 间 张 开 的 角度 来 表示 自身 的 疼痛 ， 两 个 手指 张 开 和 角度 越 大 ， 表 示 痛 觉 强 
度 越 高 。 


| | | | | | | | 


0 1 2 3 ~ 4 5 6 7 8 9 10 


无 痛 轻 度 疼痛 ， 中 度 疼痛 ， 重度 疼痛 ， 剧烈 疼痛 , | 无 法 忍 
可 垄 受 ， 能 正 | 轻 度 影响 睡眠 ，| 影响 睡 眼 ， 需 | 影响 睡眠 较 重 ,| 受 ， 严 重 
常生 活 睡眠 需 用 止痛 药 用 麻醉 止痛 剂 | 伴 有 其 他 症状 | 影响 睡眠 ， 
伴 有 其 他 
症状 或 被 
动 体位 


























图 2-17-5 长 海 痛 尺 
5. 五 指法 
即 伸 出 手掌 ， 大 拇指 代表 剧 痛 ， 小 拇指 代表 不 痛 ， 示 指 代表 重度 痛 ， 中 指 代表 中 度 痛 ， 
无 名 指 代 表 轻 度 痛 。 临 床 儿童 患者 在 疼痛 状态 下 很 难耐 心 听取 护士 的 详细 解释 ， 而 儿童 的 感 
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性 认识 的 启蒙 教育 从 手指 开始 ， 他 们 对 五 指 熟悉 易于 接 爱 。 张 菊 英 等 采用 五 指法 对 5 岁 左 右 
的 儿童 进行 疼痛 评估 ， 发 现 五 指法 在 患 儿 中 的 首选 率 最 高 ， 评 估 费 时 少 ， 准 确 率 高 。 

6. 六 点 行为 评分 法 

以 疼痛 对 其 行为 的 影响 表达 疼痛 强度 。 按 每 级 1 分 ， 从 0 分 无 疼痛 到 5 分 剧烈 疼痛 无 法 
从 事 正 常 工作 和 学 习 共 6 个 级 别 〈0 一 5 分 ); 也 有 将 无 疼痛 计 为 1 分 的 6 个 级 别 评定 计 分 方 
法 〈1 一 6 分 ) 。6 个 级 别 的 表述 : @ 无 疼痛 。@@ 有 疼痛 但 容易 忽视 。 图 有 疼痛 ， 无 法 忽视 ， 
不 干扰 日 常 工作 。@ 四 有 疼痛 ， 无 法 忽视 ， 于 扰 注意 力 。@ 有 疼痛 ， 无 法 忽视 ， 所 有 日 常 工作 
都 受 影响 ， 但 生活 能 基本 自理 。@ 剧 烈 疼 痛 ， 需 休息 或 卧床 休息 。 此 方法 多 用 于 头痛 的 定量 
测定 ， 也 用 于 对 疼痛 患者 的 对 比 研究 。 用 疼痛 对 行为 的 影响 来 表达 疼痛 强度 ， 贴 近 患 者 的 生 
活 ， 有 一 定 的 客观 性 ， 便 于 理解 ， 也 适合 于 出 院 后 随访 。 

7. 老年 痴呆 晚期 疼痛 评估 量 表 . 

老年 痴呆 晚期 疼痛 评估 量 表 (Pain Assessment In Advanced Dementia Scale，PAINAD) 
由 美国 老人 科 医 护 人 员 设 计 ， 融 合 了 老年 痴呆 症 不 舒适 量 表 与 评估 婴儿 疼痛 姿势 的 行为 量 
表 。 该 评估 量 表 包 括 5 项 指标 : 呼吸 、 负 性 发 声 、 面 部 表情 、 形 体 语 言 、 可 安慰 程度 。 每 项 
指标 中 根据 行为 症状 设 分 值 为 0 分 、1 分 、2 分 ， 最 高 分 是 10 分 。 分 值 从 0 一 10 分 ， 表 示 从 
无 痛 到 剧 痛 ， 分 值 越 高 表示 疼痛 强度 越 大 ， 见 表 2- 17 - 1。PAINAD 一 般 用 于 评估 不 能 进 
行 沟通 的 不 舒适 患者 。 








表 2-17-1 老年 痴呆 晚期 疼 痕 评估 嘲 表 
临床 表现 0 分 1 分 2 分 
呼吸 正常 偶尔 呼吸 费力 或 长 时 间 过 睡眠 呼吸 暂停 综合 征 
度 通气 或 短 时 间 过 度 通气 
负 性 发 声 没有 偶尔 小 声 唱 吟 大 声 吓 吟 、 喊 叫 
面部 表情 微笑 或 无 表情 悲哀 、 紧 张 、 皱 丑 痛苦 表情 
形体 语言 放松 紧张 、 坐 立 不 安 握拳 、 攻 击 他 人 
可 安奈 程度 无 需 安慰 可 安抚 的 不 能 安抚 的 


8. 术 后 疼痛 评分 法 (Prince-Henry 评分 法 ) 

该 方法 分 为 5 级 ， 分 别 为 0 一 4 分 ， 主 要 用 于 胸 腹 部 手术 后 疼痛 的 测量 ， 分 值 越 高 疼痛 
强度 越 大 。 也 可 用 于 镇 痛 效 果 观 察 : 0 一 1 分 为 优 ，2 分 为 良 ，3 分 为 有 效 ，4 分 为 无 效 ， 见 
表 2-17-2。 





表 2-17-2 术 后 疼痛 评分 法 
分 值 描 述 
0 咳嗽 时 无 疼痛 
1 咳嗽 时 有 疼痛 
2 安静 时 无 疼痛 ， 深 呼吸 时 有 疼痛 
3 安静 状态 下 有 较 轻 疼痛 ， 可 以 忍受 
4 安静 状态 下 有 剧烈 疼痛 ， 难 以 忍受 
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9. 体 表面 积 评分 法 

此 法 由 Ransford 等 人 提出 ， 又 被 称 为 45 区 人 体 评分 法 (45 Body Areas Rating Scale， 
BARS- 45)。 疼 痛 的 范围 及 其 变化 是 疼痛 定量 分 析 的 重要 内 容 ，BARS 既 能 表示 疼痛 的 范 
围 ， 又 能 表示 疼痛 的 程度 ， 见 图 2-17-6 及 表 2-17-3。 

评分 方法 : 疼痛 区 域 记 分 与 百分比 计算 : 把 人 体 表面 分 成 45 个 区 域 ， 每 个 区 域内 标 
有 该 区 号 码 。 人 体 前 面 分 为 22 个 区 ， 背 面 分 为 23 个 区 。 每 个 区 不 论 大 小 均 为 1 分 。 患 者 将 
自己 的 疼痛 部 位 在 图 中 标 出 ， 用 笔 涂 盖 。 即 全 只 涂 盖 了 一 个 区 的 一 小 部 分 也 评 为 1 分 。 通 过 
这 些 疼 痛 区 ， 可 计算 患者 疼痛 占 体 表面 积 的 百分比 。 避 强度 评定 ， 对 于 疼痛 强度 的 评定 ， 串 
者 可 用 不 同 彩色 来 表示 : 无 色 表示 无 痛 ， 黄 色 表 示 轻 度 痛 ， 红 色 表 示 中 上 度 疼痛 ， 黑 色 表 示 重 
度 疼 痛 。 也 可 用 其 他 颜色 或 者 用 不 同 符号 “十 ， 十 十 ,十 十 十 ,十 十 十 十 ”同样 表示 疼痛 
强度 。 

应 用 : 此 评分 法 由 人 体 正 、 反 两 面 直观 图 组 成 ， 因 而 可 以 应 用 于 那些 有 交流 障碍 的 患 
者 ， 直 接 提供 患者 较为 准确 的 疼痛 位 置 和 范围 。 此 法 在 临床 上 用 于 急 、 慢 性 倾 腰 背 痛 和 四 上肢 
痛 ， 可 作为 临床 诊断 、 制 定 治疗 计划 和 疗效 比较 的 方法 。 








图 2-17-6 人 体 表 面积 评分 分 布 图 
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表 2-17-3 疼痛 躯体 表面 积 的 百分比 





疼痛 区 号 码 各 占 体 表面 积 百 分 比 
25，26，27 0.5 
4，5，16 1.0 
3，8，9，10，11，30，31，32，33 1.5 
1，2，21，22，23，24，44，45 1. 75 
6，7，12，13，28，29，36，37 2.0 
38，39 2.5 
14，15 3.0 
19，20，42，43 3.5 
34，35 4.0 
17，18，40，41 4. 75 


请 


0，McGill 疼痛 问卷 

又 称 麦 吉 疼 痛 问 卷 《McGill Pain Questionnaire，MPQ)、 考 吉尔 疼痛 调查 表 ， 为 最 经 
典 的 疼痛 问卷 ， 见 表 2 -17 -4。 此 问卷 由 Melzack 于 1975 年 提出 ， 共 含有 4 类 20 组 疼痛 描 
述 词 ， 每 组 词 按 疼 痛 的 程度 递增 的 顺序 排列 ， 其 中 ，1 一 10 组 为 感觉 类 (sensory，S)， 
11~15 组 为 情感 类 (affective，A)，16 组 为 评价 类 (〈evaluation，E)，17 一 20 组 为 其 他 相 
关 类 (miscellaneous，M)。 被 测 者 在 每 一 组 词 中 选 一 个 与 自己 痛觉 程度 相同 的 词 (没有 合 
适 的 可 以 不 选 )。 

MPQ 评估 方法 ， 包含 3 种 评定 方法 。 

(1) 疼痛 评定 指数 (Pain Rating Index，PRI): 所 选中 的 词 在 亚 小 组 的 次 序数 的 总 和 ， 
称 为 PRI， 目 前 这 种 方法 使 用 较 多 。 

计算 方法 : 外 亚 小 组 评级 : 每 个 词汇 小 组 中 患者 选择 的 词 的 序数 除 以 该 小 组 词 的 个 数 ， 
如 选择 的 第 1 组 第 3 个 词 ， 该 组 有 6 个 词 ，3/6 一 0. 5。@@ 亚 组 总 分 : 各 亚 组 中 亚 小 组 评级 之 
和 ， 分 别 计算 感觉 〈1 一 10 组 ) 、 情 感 〈11 一 15 组 )、 评 价 (16 组 )， 其 他 相关 〈17 一 20) 亚 
组 总 分 。@ 小 组 PRI: 用 亚 组 总 分 除 以 亚 组 的 组 个 数 ， 如 计算 的 感觉 亚 组 总 分 为 3.25， 感 
觉 组 的 个 数 为 10， 则 感觉 小 组 的 PRI 为 3. 25/10=0. 325， 其 他 小 组 类 推 。 图 总 评级 : 感 
觉 、 情 感 、 评 价 、 其 他 相关 4 个 小 组 的 PRI 之 和 除 以 4。 

(2) 选 出 词 的 总 和 。 

(3) 现实 疼痛 的 强度 (Psychological Pain Intensitly，PPI) ; 采用 6 级 NRS 评定 当时 串 
者 全 身 总 的 疼痛 强度 ， 包 括 : 0 为 无 痛 ，1 为 轻微 痛 ，2 为 疼痛 不 适 ，3 为 痛苦 ，4 为 可 怕 
痛 ，5 为 极度 痛 。 

应 用 : McGill 疼痛 问卷 由 于 不 仅仅 局 限 在 疼痛 强度 的 单一 评估 ， 而 是 多 方面 多 角度 的 
评估 疼痛 问题 ， 在 众多 的 急性 和 慢性 疼痛 实验 研究 和 临床 上 应 用 广泛 。 但 是 MPQ 中 没有 一 
个 词 对 任何 一 种 症状 具有 特殊 的 含义 ， 对 诊断 没有 特异 性 帮助 ， 在 临床 应 用 中 具有 一 定 的 局 
限 性 。MPQ 不 适合 用 于 癌 痛 患者 治疗 效果 的 评价 。 
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表 2-17-4 


姓名 
PRI: S 
(1~10) 


时 发 时 组 
时 剧 时 轻 
搏动 性 痛 
跳 痛 
团 打 痛 
重 击 痛 
一 跳 而 过 
内 发 性 痛 
弹射 性 痛 
针 刺 痛 

” 销 痛 
锥 刺 痛 
稚 痛 
据 裂 痛 
锐利 痛 
切割 痛 
撕 裂 痛 
拧 捏 痛 
掀 压 痛 
咬 样 痛 
夹 痛 
压榨 痛 
牵引 痛 
拉扯 痛 
扭 痛 
热 辣 痛 
烧 痛 
灼 次 痛 
烧 烙 痛 
麻 痛 


McGill 疼痛 问 着 


时 间 








(11~15) 


E 





(16) 


M 


上 午 / 下 午 
PRI (T)” 


(17~20) 


14 


15 


16 


17 


20 


PPI 


疲惫 
衰竭 
令 人 作呕 
窒息 感 
可 怕 的 
惊 灵 的 
恐怖 的 
惩罚 的 
折磨 人 的 
残酷 的 
狠毒 的 
置 人 死地 的 
泪 丧 的 
不 知 所 措 
烦 扰 的 
恼人 的 
悲伤 的 
严重 的 
难 忍 的 
扩散 的 
放射 的 
穿 透 的 
刺骨 的 
紧 束 的 
麻木 感 
抽 吸 感 
挤 压 感 
切割 感 
发 凉 
发 冷 
僵 冷 
使 人 不 宁 
令 人 厌恶 
极度 痛苦 
骇 人 的 
受刑 似 的 
0 无 痛 

1 轻微 

2 不 适 

3 痛苦 

4 可 怕 

5 极度 


(1~20) 
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续 表 


短 暂 节律 性 持续 性 
片 刻 周期 性 稳定 性 
瞬 变 间 吹 性 经 常 性 


注 :(T)* ， 表示 (1 一 20) 的 PRI 的 总 分 。 

T* ， 表示 (1 一 20) 的 PRI 的 总 分 十 表 中 PPI 的 分 数 。 

11. 简化 McGill 疼痛 问卷 (SF-MPQ) 

该 问卷 包括 3 部 分 ， 中 疼痛 分 级 指数 (PRI)， 由 11 个 感觉 类 和 4 个 情感 类 对 疼痛 的 描 
述 词组 成 。 所 有 描述 词 均 用 0 一 3 表示 “ 无 痛 ”、“ 轻 度 痛 ”、“ 中 度 痛 ” 和 “重度 痛 ”。@ 目 
测 类 化 定 级 法 (VAS)， 为 一 条 100mm 长 的 直线 ， 两 端 分 别 示 以 无 痛 、 剧 痛 ， 划 定 某 一 线 
段 长 度 即 表示 疼痛 程度 。@ 现 有 疼痛 强度 (PPI)， 分 无 痛 、 轻 度 不 适 、 不 适 、 难 受 、 可 怕 
的 疼痛 、 极 为 痛苦 6 级 ， 分 别 以 0、1、2、3、4、5 分 表示 。SF-MPQ 缩减 为 15 组 词汇 ， 并 
增加 了 视觉 模拟 量 表 (VAS) 内 容 ， 实 用 性 大 大 提高 ， 见 表 2- 17-5。 

使 用 方法 : 量 表 测 试 前 ， 应 向 检查 对 象 说 明 填 表 目 的 ， 评 第 1 项 时 ， 根 据 患 者 回答 的 疼 
痛 程 度 在 相应 级 别 作 记 号 。 评 第 2 项 时 ， 图 中 线段 长 为 10cm， 并 按 毫 米 定 出 刻度 ， 让 患者 
用 笔 根 据 自 己 疼痛 感受 在 线段 上 标明 相应 的 点 。 评 第 3 项 时 ， 根 据 患 者 主观 感受 在 相应 分 值 
上 做 记号 。 最 后 对 PRI、VAS、PPI 进行 总 评 ， 分 数 越 高 ， 疼 痛 越 重 。 

应 用 : 简化 MPQ 评分 简便 ， 仪 需 5 分 钟 左 右 。PRI 词 与 程度 分 级 相 结合 ， 既 可 反映 疼 
痛 性 质 ， 又 能 定量 描述 疼痛 程度 。VAS 可 精确 测量 到 lmm， 即 可 把 疼痛 程度 分 为 100 个 等 
级 ， 具 有 足够 的 灵敏 度 ， 且 让 患者 自 画 线段 又 避免 了 暗示 。PRI、VAS、PPI 一 并 使 用 是 有 
效 可 行 的 ， 其 指标 均 为 定量 ， 便 于 计算 机 处 理 ， 又 为 临床 疼痛 研究 提供 了 方便 。 





表 2-17-5 简化 McGill 疼痛 问卷 表 
1. 疼痛 分 级 指数 PRI 
无 痛 轻微 痛 中 度 痛 重度 痛 
感觉 评分 

跳 痛 0 1 2 3 
刺 痛 0 1 2 3 
刀 制 样 痛 0 1 2 3 
锐 痛 0 1 2 3 
痉挛 牵扯 痛 0 1 2 3 
绞 痛 0 1 2 3 
热 灼 痛 0 1 2 3 
持续 固定 痛 0 1 2 3 
胀 痛 0 1 2 3 
触 痛 0 1 2 . 3 
撕 裂 痛 0 1 2 3 
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续 表 





无 痛 轻微 痛 中 度 痛 重度 痛 
情感 评分 
软弱 无 力 0 1 2 3 
厌烦 0 1 2 3 
恺 惧 0 1 2 3 
受罪 、 惩 罚 感 0 1 2 3 
计 分 : 感觉 评分 (  ) 情感 评分 ( ) 总 分 ( ) 
2. 自 测 类 比 定 级 法 VAS 
{TT 
无 痛 ‘0mm) 最 剧烈 的 痛 《100mm) 

3. 现 有 疼痛 强度 PPI 

0 “无 痛 

1 ， 微 痛 

2 ”疼痛 不 适 

3 ” 痛 音 

4 ”可 怕 

5 ”极度 痛 


(二 ) 适用 范围 及 对 象 

据 研 究 表明 ， 词 语 描述 量 表 (the Verbal Descriptor Scale，VDS) 即 言语 描述 疼痛 量 
表 《(VRS) 和 数字 评定 量 表 (the Numeric Rating Scale，NRS) 由 于 使 用 简单 ， 便 于 理解 ， 
对 于 老年 人 是 较 好 的 选择 。 面 部 表情 疼痛 量 表 (the Faces Pain Scale，FPS) 不 要 求 读 写 或 
表达 能 力 ， 对 语言 和 表达 能 力 有 障碍 的 老年 人 及 儿童 特别 有 用 。 其 余 量 表 的 适用 范围 在 量 表 
介绍 中 均 已 说 明 。 

(三 ) 临床 应 用 

1. 评估 疼痛 程度 ， 指 导 临 床 运 用 止痛 药物 

在 临床 上 通过 疼痛 量 表 对 患者 的 疼痛 程度 进行 评估 ， 更 加 准确 的 了 解 疼痛 的 级 别 ， 从 而 
指导 护理 工作 和 合理 运用 疼痛 3 阶梯 疗法 。 谭 婉 儿 、 张 国 其 等 人 应 用 Wong-Baker 面部 表情 
量 表 对 160 例 涉及 口腔 内 切口 手术 后 患者 进行 疼痛 评估 ， 与 患者 主观 感受 表达 对 比 ， 结 果 按 
Wong-Baker 量 表 分 级 病例 数 与 患者 主观 感受 分 级 结果 相仿 ， 无 显著 性 差异 。 然 后 依据 量 表 
结果 做 出 相应 处 理 ， 对 1 一 2 级 疼痛 患者 侧重 心理 治疗 ， 多 与 患者 交流 沟通 ， 消 除 其 心理 负 
担 ， 协 助 摆 舒 适 体位 ， 必 要 时 予 冷 歼 、 按 摩 等 以 分 散 其 注意 力 ， 提 高 痛 半 ;对 3 级 疼痛 患 
者 ， 除 心理 治疗 外 ， 予 颅 痛 定 30 一 60mg 肌 内 注射 ， 从 面部 表情 观察 其 疼痛 减轻 了 ;对 4 一 5 
级 患者 除 心 理 护理 外 ， 给 予 曲 马 多 100mg 肌 内 注射 ; 对 5 级 疼痛 者 予 美 施 康定 30mg 口服 ， 
并 加 用 地 西洋 10mg 肌 内 注射 ， 患 者 疼痛 得 到 控制 ， 面 部 表情 量 表 分 级 降低 。 说 明 Wong- 
Baker 面部 表情 量 表 在 口腔 科 术 后 疼痛 评估 中 具有 值得 肯定 的 应 用 价值 。 
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2. 研究 比较 疼痛 评估 方法 的 适用 性 

疼痛 评估 量 表 很 多 ， 但 是 每 一 种 量 表 有 其 特异 性 ， 不 同 的 人 不 同 的 病情 会 适应 不 同 的 量 
表 ， 所 以 在 特定 情况 下 要 有 针对 性 的 选用 合适 的 基 表 才能 准确 的 了 解 患者 的 疼痛 程度 ， 而 如 
何 选择 量 表 就 需要 大 家 的 研究 探讨 ， 各 种 量 表 也 就 成 为 研究 的 工具 。 

吕 晨 、 分 建 玲 等 的 研究 表明 在 对 患者 进行 术 后 疼痛 评定 时 VRS 和 VAS 具有 良好 的 相 
关 性 ， 而 VRS 更 适用 于 文化 程度 低 和 抽象 概念 理解 有 困难 的 患者 ， 如 老人 。 彭 美 匡 、 锤 佩 
去 等 探讨 研究 中 文 版 晚期 老年 痴呆 证 疼痛 评估 量 表 〈(C-PAINAD) 在 中 国 应 用 的 可 行 性 。 结 
果 表明 ，C-PAINAD 能 够 可 靠 并 有 效 地 评估 晚期 老年 痴呆 症 患者 的 疼痛 程度 。 因 为 CPATL- 
NAD 方便 易 用 ， 项 目 不 多 ， 词 汇 浅 显 ， 评 分 及 计 分 方法 简单 易学 ， 有 助 于 医护 人 员 准 确 评 
估 患 者 的 疼痛 程度 ， 从 而 进行 有 针对 性 的 护理 。 同 时 建议 在 进行 进一步 信和 度 及 效 度 分 析 研 究 
时 ， 可 给 予 止痛 药 进行 前 后 对 照 比较 ， 以 确定 CPAINAD 在 临床 及 研究 上 的 应 用 价值 。 


二 、 应 用 举例 


以 刘 于 、 李 瑞 英 、 李 苯 发 表 的 文章 “5 种 疼痛 强度 评估 量 表 在 血管 外 科 患 者 中 的 易 用 性 
比较 ”[ 护 理 研 究 ，2009，23 (10)， 2764 - 2767] 为 例 说 明 各 种 疼痛 评估 量 表 的 临床 应 用 。 

(一 ) 内 容 介 绍 . 

为 了 选择 适合 血管 外 科 患 者 的 量 表 并 提供 客观 依据 ， 刘 班 等 采用 便利 取样 的 方法 对 北京 
市 三 级 甲 等 医院 血管 外 科 病 区 102 例 住 院 患 者 用 视觉 模拟 量 表 (VAS)、 词 语 描 述 量 表 
(VRS- 4)、 数 字 评 定量 表 (NRS) 、Wong-Baker 面部 表情 疼痛 量 表 (FPS-R) 和 长 海 痛 尺 
评估 患者 现 有 疼痛 或 3 天 内 记忆 中 最 深刻 的 1 次 疼痛 强度 。 结 果 发 现 FPS2R 是 血管 外 科 患 
者 中 首选 率 最 高 (58.8 %)、 最 直观 易 懂 (73.5 %) 及 最 准确 具体 (52.0 %) 的 量 表 ; 
FPS-R、VRS 是 成 功 应 答 人 数 最 高 (101 例 、94 例 ) 及 解释 次 数 最 少 〈1.05 士 0.2) 次 、 
(1. 10 士 0. 3) 次 的 量 表 ， 较 其 他 3 种 量 表 具 有 统计 学 意义 (P<0.01); 仅 FPSR 的 成 功 应 
答 率 和 解释 次 数 在 不 同年 龄 、 性 别 及 文化 程度 患者 中 无 差异 ， 不 具 统 计 学 意义 (P>>0. 05); 
5 种 量 表 疼痛 评分 的 Spearman 相关 系数 为 0.79~-0. 93。 说 明 5 种 疼痛 评估 量 表 均 可 用 于 血 
管 外 科 患 者 的 疼痛 强度 评估 ， 但 FPS-R 是 最 合适 的 量 表 。 

(二 ) 应 用 解析 

该 文 是 一 篇 比较 多 种 疼痛 评估 量 表 在 血管 外 科 患 者 评定 情况 的 文献 。 研 究 显示 : 
FPS-R、VRS 是 应 答 成 功 人 数 最 高 、 解 释 次 数 最 少 的 量 表 。 这 两 种 量 表 简 单 ， 易 于 理解 ， 
故 应 管 错 误 率 低 。NRS 的 不 成 功 应 答 最 高 ， 因 NRS 刻度 较为 抽象 ， 患 者 有 时 找 不 到 与 自己 
疼痛 对 应 的 分 值 ， 且 在 临床 工作 中 向 患者 解释 NRS 的 使 用 方法 比较 困难 。 虽 然 VAS 是 应 
用 最 广泛 的 单 维 测量 工具 ， 但 需要 抽象 思维 ， 用 笔 标 记 线 时 需要 必要 的 感觉 、 运 动 及 知觉 能 
力 ， 应 用 于 老年 人 及 文化 程度 较 低 者 时 不 成 功 应 答 率 较 高 。 长 海 痛 尺 的 文字 内 容 较 多 ， 调 查 
实施 者 解释 到 最 后 时 患者 容易 忘记 前 面 已 解释 的 内 容 ， 故 需 解 释 几 遍 方 可 敌 出 选择 。 由 此 可 
见 ，5 种 量 表 均 可 用 于 疼痛 强度 的 评估 ， 综 合 考虑 主观 指标 可 知 FPS-R 是 血管 外 科 患 者 最 
合适 的 量 表 。 

疼痛 评估 方法 很 多 ， 本 节 只 介绍 了 几 种 常用 的 方法 ， 以 及 体 表 面积 评分 法 、McGill 疼 
痛 问 卷 等 较 复杂 的 方法 。 每 种 量 表 都 有 优点 和 缺点 ， 都 有 局 限 的 适应 范围 ， 所 以 在 评估 时 要 
选择 合适 的 量 表 ， 才 能 尽量 准确 的 了 解 患者 的 情况 ， 但 是 没有 一 个 量 表 可 以 将 疼痛 程度 量 
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化 ,评估 结果 仍然 包含 患者 和 评估 者 的 主观 意识 。 所 以 我 们 不 能 止步 于 现 有 的 疼痛 评估 量 
表 ， 应 积极 研究 开发 更 能 反应 疼痛 级 别 的 量 表 。 


大 
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第 三 章 ”护理 工作 质量 评价 


护理 质量 关注 护理 人 员 在 护理 过 程 中 表现 出 的 专业 形象 是 否 具有 其 特性 ， 是 否 有 助 于 提 
高 护理 对 象 的 生命 质量 以 及 护理 工作 的 成 效 。 护 理 质量 管理 是 对 护理 服务 对 象 的 管理 过 程 进 
行 评 价 、 判 断 ， 进 行 有 效 的 质量 控制 并 检查 患者 得 到 的 护理 效果 的 过 程 ， 即 通过 对 护理 质量 
评价 来 衡量 护理 工作 目标 完成 的 程度 。 目 前 ， 国 内 仍 无 一 套 完整 成 熟 的 质量 管理 体系 。 研 究 
表明 ， 超 负荷 的 护理 工作 量 与 护理 质量 呈正 相关 ， 护 理 人 员 编 制 不 合理 已 经 成 为 影响 我 国 护 
理 质量 的 重要 因素 之 一 ; 另 护 理 病历 质量 、 平 均 住院 日 水 平 也 在 一 定 层面 上 反映 了 护理 质量 
的 高 低 。 因 此 ， 以 下 我 们 将 逐一 介绍 常见 的 护理 工作 量 评价 体系 、 护 理 病历 评价 体系 以 及 平 
均 住 院 日 评价 体系 。 


第 一 节 ”工时 测定 法 


护理 工作 量 是 护理 人 力 资源 分 配 的 重要 依据 ， 也 是 护理 成 本 核算 的 基础 。 因 此 ， 如 何 科 
学 、 人 合理、 有效 地 测量 护理 工作 量 越 来 越 受 到 护理 界 的 关注 ， 如 何 准确 便捷 测量 护理 工作 量 
是 护理 管理 者 值得 研究 的 课题 。 而 护理 工作 量 的 测量 又 是 一 个 复杂 而 烦琐 的 过 程 ， 且 受 多 种 
因素 的 制约 与 影响 ， 现 有 的 护理 工作 量 测量 方法 多 种 多 样 ， 从 描述 性 研究 测量 、 用 工业 和 工 
程 管理 的 方法 测量 ， 发 展 到 目前 多 使 用 实验 操作 性 研究 的 方法 进行 测量 ， 总 的 目标 是 推算 出 
护理 患者 所 需 的 护理 时 数 ， 但 各 种 方法 都 有 其 局 限 性 。 目 前 国内 外 研究 中 尚 无 统一 的 、 公 认 
的 、 可 以 准确 反映 护理 工作 量 的 测量 方法 。 

工时 测定 法 源 于 美国 科学 管理 (Scientific Management) 之 父 F. W. Taylor 对 工业 领域 
动作 时 间 的 标准 化 测定 ， 即 动作 时 间 测 定 法 (Time Motion Study) 。 工 时 测量 法 是 我 国 目 前 
医院 最 常用 的 一 种 测量 方法 。 通 过 文献 查阅 发 现 ， 目 前 我 国 已 有 大 量 关 于 医院 护理 工时 测量 
的 研究 ， 但 测量 的 方法 多 种 多 样 ， 对 直接 和 间接 护理 项 目的 界定 也 有 很 大 差异 : 1980 年 林 
菊 英 的 研究 确定 了 31 项 直接 护理 项 目 ，2003 年 成 辟 娟 等 的 研究 使 直接 护理 项 目 增 至 45 项 ， 
至 2007 年 刘 华 平等 的 研究 则 为 64 项 ， 说 明 随 着 护理 学 科 的 发 展 ， 医 疗 器 械 技 术 含 量 日 益 提 
高 ， 护 理工 作 量 测量 项 目的 内 容 也 在 不 断 变 化 。 


一 、 评 分 介绍 

(一 ) 评分 方法 

我 们 以 刘 华 平等 2007 年 在 “护理 工时 测量 方法 的 研究 ”一 文中 所 列 出 的 间接 护理 项 
目 ( 表 3-1- 1)、 直 接 护理 项 目 ( 表 3- 1- 2) 以 及 各 个 项 目的 平均 工时 的 测定 方法 进行 


介绍 。 

刘 华 平等 将 临床 护理 工作 根据 是 否 与 患者 直接 接触 ， 可 分 为 直接 护理 (Direct Patient 
Care) 、 间 接 护理 (Indirect Patient Care) 和 机 动 时 间 3 大 部 分 。 工 时 测定 法 的 基本 原则 为 
测量 各 选 定 的 直接 或 间接 护理 项 目的 平均 操作 耗 时 ， 用 各 项 的 平均 时 间 乘 以 操作 次 数 再 与 机 
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动 时 间 相 加 即 为 总 的 护理 工作 量 。 工 时 测定 项 目 主要 在 临床 观察 和 各 研究 小 组 讨论 的 基础 上 
定 出 ， 不 同 的 医院 根据 具体 情况 可 对 表 3 -1-1 和 表 3-1-2 所 列 出 的 工时 测定 项 目 进行 增 
加 或 删改 。 

在 计算 各 项 操作 的 平均 时 间 时 文章 要 求 内 科 、 外 科 、 妇 科 、 神 经 科 、 五 官 科 等 10 个 病 
房 参 加 测定 ， 直 接 护理 项 目 随机 选择 在 病房 工作 的 护士 〈 不 包括 护理 员 ) 进行 操作 ， 每 项 操 
作 至 少 测定 30 次 ; 间接 护理 时 间 则 要 求 每 个 病房 连续 测 1 周 〈 周 一 至 周 日 )。 文 章 所 得 的 各 
个 项 目的 平均 时 间 可 供 借鉴 使 用 ,但 在 使 用 前 需 先 抽取 几 项 护理 项 目 在 具体 医院 进行 测量 ， 
若 测 量 结果 与 研究 的 测量 值 无 显著 性 差异 ， 即 可 采用 此 研究 的 测量 值 ， 若 有 显著 性 差异 ， 则 
需 重新 测量 。 

相关 概念 与 计算 公式 如 下 : 

(1) 工时 测定 ， 是 指 完成 某 一 护理 工作 所 需要 的 时 间 。 

(2) 工时 单位 : 通常 为 “分 ”。 

《3) 工时 单位 值 : 是 指 每 小 时 完成 的 工时 单位 。 日 常 工作 中 最 常见 的 工时 单位 为 45 分 
钟 ， 即 每 小 时 内 个 人 最 有 效 的 劳动 效率 时 间 为 45 分 钟 ， 以 一 天 工作 8 小 时 为 例 ， 一 天 的 理 
想 的 劳动 时 间 为 (45X8)/60= 二 6 小 时 。 

《4) 直接 护理 和 间接 护理 : 直接 护理 是 指 发 生 在 患者 存在 空间 的 护理 活动 ， 包 括 基础 护 
理 、 护 理 干预 和 治疗 ， 与 患者 交流 、 给 药 、 卫 生 、 营 养 、 排 泄 等 有 关 的 常规 病情 观察 、 标 本 
采集 ， 生 命 体 征 测量 等 。 间 接 护理 是 指 发 生 在 远离 患者 存在 空间 的 护理 活动 ， 包 括 护理 干 
预 、 给 药 、 治 疗 前 的 准备 ， 与 医生 查 房 ， 听 病情 汇报 ， 病 区 环境 卫生 的 清洁 工作 ， 用 物 补 给 
的 核对 ， 护 理 计划 的 拟订 ， 交 班 小 结 的 撰写 ， 人 员工 体 座谈 会 ， 电 话 回答 ， 与 患者 来 访 者 的 
交谈 ， 等 等 。 

(5) 机 动 时 间 :， 不 需 测量 的 机 动 项 目 所 占用 的 时 间 为 机 动 时 间 ; 不 需 测量 的 机 动 项 目 包 
括 : 巡视 患者 、 与 患者 和 家 属 的 沟通 、 联 系 工作 、 抢 救 患者 、 教 学 、 心 理 护理 、 在 职 培训 、 
' 病 产 事假 等 。 考 虑 到 护理 工作 随机 性 强 ， 不 同 医 院 工 作 内 容 有 所 差异 ， 不 同 医院 可 设 定 机 动 
时 间 占 直接 和 间接 护理 工时 总 和 的 5%% 一 25%%。 

(6) 直接 护理 工时 = 二 Z( 每 项 操作 平均 工时 X 该 项 操作 24 小 时 内 发 生 的 频数 )， 间 接 护 
理工 时 二 《每 项 操作 24 小 时 所 需 的 总 时 数 )。 

(7) 患者 日 均 护理 所 需 护理 时 数 二 (直接 护理 时 数 十 间接 护理 时 数 十 机 动 时 间 ) 二 (编制 
床位 数 X 病 床 利用 率 )。 . 

(8) 确定 编制 系数 : 编制 系数 〈”) 一 病房 单项 护理 项 目 数 与 该 病房 确定 的 护理 项 目 工 时 
单位 乘积 的 和 一 病房 单项 护理 项 目 数 与 院 单项 护理 项 目 工时 单位 乘积 的 和 ( 若 > 盖 0， 表 示 
编制 不 足 ; r 二 0 表示 编制 有 余 )。 

(9) 编制 计算 公式 ， 核定 护士 数 二 (rX 编 制 床 位 数 X 床 位 使 用 率 X 该 病房 患者 日 均 所 需 
直接 护理 时 数 十 间接 护理 时 数 ) 二 (每 名 护理 人 员 每 天 有 效 工时 单位 值 ) 十 机 动 数 。 


表 3-1-1 间接 护理 项 目 平均 工时 
项 目 时 间 〈 分 钟 ) 
办 理 出 院 | 9.9 
办 理 人 院 7.0 
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续 表 





项 目 时 间 〈 分 钟 ) 
病房 内 转 床 12. 2 
终 末 处 理 12.5 
陪 患 者 检查 22.1 
护理 记录 16.6 
医 咏 处 理 21.8 
书写 交 班 报告 7.1 
绘制 体温 单 5. 4 
清洗 消毒 体温 表 2.9 
晨 接 班 5.3 
床 旁 交 接班 2.7 
护理 查 房 4.2 
随同 医生 查 房 8.5 
核对 医嘱 7.6 
准备 输液 10.8 
清点 急 、 麻 、 毒 药品 及 贵重 物品 3.9 
检查 维修 补充 医疗 护理 用 品 3.8 
核对 口服 药 3.1 
取 药 、 退 药 7.3 
摆 口 服药 2.2 
空气 培养 2.2 
工 休会 2.2 
医疗 护理 用 物 的 消毒 4.0 
一 次 性 物品 的 用 后 处 理 4.4 
帮 患 者 查账 3.1 
整理 护士 办 公 室 3.3 
换 药 室 、 治 疗 室 的 清洁 消毒 5.1 
送 取 化 验 标本 报告 4.5 
清点 被 服 2.7 
血库 取 血 4.4 
与 供应 室 更 换 消毒 物品 3. 2 
请 领 物品 36.0 
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直接 护理 项 目 平均 工时 


测 血 压 

人 院 介 绍 

人 院 评估 

倾倒 一 种 引流 液 和 更 换 引流 袋 
接 术 后 患者 

24 小 时 出 入 量 记录 
口服 给 药 

静脉 输液 

静脉 输血 

更 换 液体 

肌 内 注射 

(小 壶 ) 静脉 加 药 〈 静 脉 注射 ) 
皮 内 注射 

皮下 注射 

留置 针 封 管 

静脉 营养 液 的 配制 

整理 床单 位 (不 包括 换 单 ) 
整理 床单 位 (包括 换 单 ) 
口腔 护理 完全 由 护士 完成 ) 
压 疙 换 药 

压 疮 烤 灯 

床上 擦 浴 

洗脸 梳头 

床上 洗 头 

泡 脚 

饭 前 洗手 

物理 降温 (温水 、 乙 醉 擦 浴 ) 
物理 降温 (冰袋 降温 ) 
会 阴 冲 洗 

备 皮 

尸体 料理 

雾 化 吸入 


时 间 (分钟) 














3.9 
1.5 
3.3 
6.5 
13.4 
5.1 
12.7 
15.3 
2.9 
7.3 
8.6 
2.3 
4.0 
5. 2 
5. 4 
3. 9 
3.6 
19.3 
3.7 
8.1 
9.6 
17.6 
10.6 
23.7 
6.5 
21.4 
10.1 
3.5 
15.7 
7.1 
6.1 
10.1 
28.4 
9.2 
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续 表 . 
项 目 时 间 (分 钟 ) 





给 氧 4.9 
气管 切 开 护理 《有 内 套 管 ) 15.5 
气管 切 开 护 理 〈 无 内 套 管 ) 10. 4 
吸 痰 6. 0 
翻身 拍 背 7.1 
出 院 指 导 9.0 
检查 、 手 术 前 后 指导 8.1 
抽 血 5.4 
大 小 便 标 本 采取 4.4 
抽 血 气 标 本 6. 2 
留 取 尿 培养 标本 8.7 
痰 标本 4.0 
咽 拭 子 4.6 
血糖 测定 3.7 
插 胃 管 12.7 
鼻饲 12.4 
导 尿 13.6 
清洁 灌肠 35.7 
大 量 不 保留 灌肠 16.1 
小 量 不 保留 灌肠 13.2 
膀胱 冲洗 10.5 
眼 饭 (水 、 水 果 ) . 17.0 
协助 患者 人 而 7.0 
协助 患者 床上 大 小 便 8.4 
配合 医生 床 旁 操作 (胸腔 穿刺 /腹腔 穿刺 / 骨 穿 / 深 静 脉 穿 刺 / 腰 穿 等 23.7 
更 换 腹膜 透析 液 〈 肾 内 科 ) 20.0 
造 瘘 口 护理 7.0 
阴道 冲洗 (妇科) 6.5 
术 前 床单 位 准备 9.2 


(二 ) 适用 范围 及 对 象 
普通 病房 与 重症 监护 病房 第 可 使 用 。 
(三 ) 临床 应 用 
护理 工作 量 由 直接 护理 时 间 、 间 接 护理 时 间 和 机 动 时 间 组 成 ， 反 映 了 护士 在 班 时 的 工作 
状况 。 直 接 护理 时 间 、 间 接 护理 时 间 的 多 少 及 比例 反映 了 护理 人 力 资源 的 利用 和 患者 得 到 的 
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切实 护理 照顾 。 护 理工 作 中 的 喜 接 护理 项 目 ， 与 工业 领域 中 的 工作 项 目 共同 具有 可 测 性 的 特 
征 ， 可 以 进行 标准 化 的 测定 。 

杨 英 华 等 报道 ， 根 据 我 国 分 级 护理 要 求 内 容 ， 计 算 每 名 患者 在 24 小 时 内 所 需要 的 直接 
护理 和 间接 护理 的 平均 时 数 ， 即 以 平均 护理 时 数 为 依据 计算 护理 工作 量 。 一 级 护理 每 天 需要 
直接 护理 时 数 为 4. 5 小 时 ; 二 级 护理 每 天 需要 直接 护理 时 数 为 2. 5 小 时 ; 三 级 护理 每 天 需要 
直接 护理 时 数 为 0. 5 小 时 ; 间接 护理 每 位 患者 约 需 20 分 钟 。 以 一 级 护理 患者 为 例 ， 约 需 护 
理 时 间 4. 8 小 时 〈 直 接 护理 时 间 4. 5 小 时 十 间接 护理 时 间 0.3 小 时 )， 即 1 名 护士 可 以 护理 
一 级 护理 患者 1. 25 名 。 成 翼 娟 等 报道 ， 特 级 护理 患者 需要 的 直接 护理 时 数 内 科 为 393 分 钟 ; 
外 科 为 481 分 钟 ; 间接 护理 时 间 均 为 364 分 钟 。 另 有 张 莹 等 连续 记录 了 上 海 5 家 三 级 综合 性 
医院 7 个 班 的 护理 工作 量 ， 得 出 大 型 综合 性 医院 各 班 平 均 护理 时 数 为 7.2 小 时 ， 与 1991 年 
类 似 调查 平均 护理 时 数 325. 9 分钟 相 比 ， 显 著 增加 了 。 直 接 护 理 时 数 占 总 护理 时 数 比 例 为 
42. 67 %， 与 国外 直接 护理 时 间 约 为 占 整 个 护理 工作 的 67.8 %% 一 77.2 % 相 比 有 一 定 差距 。 
将 直接 护理 时 数 (188. 92 分 钟 ) 和 间接 护理 时 数 (253. 84 分 钟 ) 与 1991 年 调查 (直接 护理 
时 数 184. 6 分 钟 ， 间 接 护理 时 数 141. 3 分 钟 ) 相 比 ， 直 接 护理 时 间 增 加 不 多 ， 间 接 护 理 时 间 
却 增 加 不 少 。 


二 、 应 用 举例 


. 我们 以 继 卓 慧 、 王 惠珍 发 表 的 文章 “CCU 护理 工作 量 调查 及 人 力 资源 的 合理 使 用 ”[ 护 

理学 杂志 .2002，1 (12)， 11- 12] 为 例 ， 说 明 工 时 计算 法 在 护理 工作 中 的 实际 应 用 。 

(一 ) 内 容 介 绍 | 

该 文 作 者 通过 对 某 三 级 甲 等 医院 CCU84 例 患 者 住院 1 一 3 天 各 班次 的 护理 内 容 进行 工作 
时 数 测定 ， 比 较 了 CCU 各 病 种 住院 1 一 3 天 和 各 班次 的 护理 工作 量 。 结 果 显 示 : CCU 各 病 
种 的 护理 工时 随 住院 天 数 的 增加 而 减少 ， 同 病 种 人 住 CCU 当天 的 护理 工时 与 人 住 后 第 1、 
第 2 天 比较 ， 差 异 有 显著 性 意义 ; 不 同 病 种 住院 当日 护理 工时 比较 ， 差 异 有 显著 性 意义 ; 同 
病 种 白班 的 护理 工时 高 于 中 班 、 晚 班 。 即 CCU 患者 住院 1 一 3 天 各 日 及 各 班次 所 需 的 护理 工 
时 不 同 ， 因 此 护理 管理 者 应 根据 患者 的 情况 采取 弹性 制 排 班 ， 以 合理 安排 护理 人 力 ， 提 高 护 
理 效 率 。 

(二 ) 应 用 解析 

根据 文章 结论 ，CCU 患者 住院 1~3 天 各 日 及 各 班次 所 需 的 护理 工时 不 同 ， 护 士 长 应 根 
据 患 者 的 病 种 、 住 院 时 间 及 其 所 需 护理 工时 ， 实 行 弹性 排 班 ， 以 使 护理 任务 重 时 有 充足 的 人 
力 资源 投入 ， 避 免 患 者 病情 相对 稳定 、 护 理工 时 所 需 较 少时 护理 人 员 被 闲置 ， 同 时 应 及 时 转 
出 病情 许可 的 患者 ， 让 其 及 早 脱离 紧张 的 监护 环境 ， 以 减少 “监护 期 综合 征 ” 等 心理 障碍 的 
发 生 ， 并 有 利 护理 工时 的 准确 计算 。 由 此 可 见 ， 工 时 测定 法 能 比较 不 同 病 种 患者 每 天 所 需 护 
理工 作 量 的 变化 ， 更 对 护理 人 力 资源 是 否 充足 以 及 如 何 调配 起 到 一 定 的 提示 作用 。 

尽管 工时 测定 法 能 较 好 地 指导 人 力 资 源 的 调配 ， 但 多 篇 文献 报道 : 用 工时 测定 法 计算 工 
作 量 耗 时 耗 人 力 ， 测 量 时 需 考虑 不 同 病 因 、 不 同班 次 、 不 同 病 种 及 不 同 工 作 强度 、 技 术 含 
量 、 风 险 等 因素 来 确定 所 需 测量 的 护理 项 目 ， 而 且 测 定 的 工时 一 段 时 间 后 需要 重新 评估 。 有 
研究 表明 ， 在 不 同 病 房 的 护理 人 员 完 成 相同 护理 项 目 ， 但 所 需 时 间 不 同 ， 如 果 完 全 采用 平均 
工时 计算 病房 护理 工作 量 ， 推 算 病 房 护 理 人 员 数 量 ， 则 可 能 与 实际 需要 数量 有 出 人 。 
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另外 ， 护 理工 作 并 不 是 简单 的 所 有 工作 的 综合 ， 影 响 护 理工 作 量 的 变量 很 多 ， 简 单 地 将 
护理 工作 量 按 项 目 来 进行 护理 工时 测定 ， 是 不 能 够 完全 体现 护理 工作 的 内 涵 的 。 工 时 测定 法 
仅 测 定 了 目前 护理 人 员 所 完成 的 工作 ， 而 对 患者 实际 存在 的 需要 如 心理 护理 等 ， 未 被 纳 人 现 
阶段 的 护理 工作 基本 范畴 。 随 着 现代 医学 模式 的 建立 和 发 展 ， 临 床 护理 工作 的 内 涵 发 生 了 很 
大 变化 。 护 理工 作 不 只 是 停留 在 执行 医嘱 治疗 上 ， 护 理 人 员 要 在 病情 观察 、 判 断 以 及 思考 上 
花费 大 量 的 时 间 和 精力 ， 这 些 在 统计 护理 工作 量 上 没有 得 到 体现 。 有 研究 者 认为 决定 护理 工 
作 量 的 变量 包括 3 种 护理 工作 即 直 接 护理 、 间 接 护理 和 非 生产 活动 以 及 患者 特点 、 工 作 负 和 荷 
等 因素 ;另外 也 有 人 认为 临床 护理 工作 的 各 项 内 容 都 包含 着 一 定 的 劳动 强度 、 技 术 含量 和 劳 
动 风 险 。 因 此 ， 在 测量 工时 的 基础 上 应 考虑 到 这 些 因 素 对 护理 工作 量 的 影响 。 


第 二 节 工作 量 负荷 权重 法 


常用 的 计数 法 就 是 记录 护理 操作 的 数量 〈 人 次 )， 经 汇总 后 即 为 护理 工作 量 。 计 数 法 简 
单 ， 但 所 得 数据 的 可 信和 度 差 ， 因 为 由 于 临床 操作 的 差异 较 大 ， 工 作 负荷 不 等 ， 如 果 单 纯 以 数 
量 (人 次 ) 来 计算 ， 横 向 比较 的 可 比 性 较 差 。 

李 平 等 最 先 在 计数 法 的 基础 上 引入 权重 的 概念 ， 根 据 每 项 护理 工作 所 需 时 间 、 复 杂 程 
度 、 重 要 性 等 情况 ， 将 每 项 具体 的 护理 工作 赋予 权重 ， 通 过 计算 各 护理 单元 工作 量 的 方法 计 
算 护士 人 数 。2005 年 ， 许 燕 等 根据 北京 协和 医院 信息 系统 (HIS)〉 数据库 为 基础 ， 在 计数 
法 的 基础 上 ， 调 用 数据 库 表 ， 运 用 负荷 权重 法 对 北京 协和 医院 护理 工作 量 进行 了 一 次 回顾 性 
的 测定 ， 为 护理 工作 量 的 测量 统计 研究 提供 了 一 种 新 的 方法 。 为 与 传统 的 护理 工作 量 概念 相 
区 别 ， 将 加 权 后 的 护理 工作 量 称 为 护理 工作 量 当量 ， 即 护理 工作 当量 。 工 作 量 负荷 权重 法 操 
作 较 为 简单 、 方 便 且 具有 科学 性 ， 值 得 在 临床 护理 工作 量 测定 中 推广 ， 本 章 将 向 大 家 介绍 工 
作 量 负荷 权重 法 的 具体 使 用 。 


(一 ) 评分 方法 

目前 ， 这 种 方法 在 临床 上 的 应 用 研究 并 不 多 见 ，CNKI 文献 搜索 中 仅 2 篇 报道 。 我 们 以 
许 燕 “基于 HIS 系统 的 护理 工作 量 管理 初探 ”的 研究 进行 评分 方法 的 介绍 。 

该 文章 的 护理 操作 项 目的 确定 以 北京 协和 医院 医院 信息 管理 系统 〈Hospital Informa- 
tion System，HIS) 数据 仓库 为 基础 。 护 士 的 所 有 执行 来 自 医 生 的 医嘱 ， 而 医嘱 执行 的 生成 
取决 于 数据 库 中 的 医嘱 字典 和 给 药方 式 字 典 。 将 数据 库 中 可 产生 护理 操作 的 医嘱 按 护 理 操 作 
项 目 进行 归 类 ， 共 计 64 项 。 通 过 专家 咨询 法 和 有 经 验 的 护士 打分 法 ， 最 终 筛选 出 50 项 进行 
权重 评定 ， 各 个 项 目 及 其 所 占 权 重 见 表 3- 2- 1。 

负荷 权重 评分 中 所 用 到 的 计算 公式 表达 为 : 

护理 工作 量 当 量 = 护理 操作 计数 X 护 理 操作 负荷 权重 。 

护士 年 均 工 作 量 当量 = 年 护理 工作 量 当量 二 护士 人 数 。 

护士 日 均 工 作 量 当量 == 年 护理 工作 量 当 量 二 护士 人 数 二 一 年 中 实际 工作 天 数 。 

护士 月 均 工作 量 当 量 = 日 均 工 作 量 当 量 X 平 均 每 月 工作 天 数 。 
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表 3-2-1 北京 协和 医院 护理 操作 负荷 权重 表 
序号 项 目 名 称 负荷 权重 说 明 
冰袋 降温 0.1 冰袋 ， 冰 帽 ， 冰 枕 
测 身高 
测 体重 
测 呼吸 
测 脉搏 
测 体温 
测 血 压 
口服 给 药 
上 药 
更 换 引 流 人 钱 
和信 液 
12 ”三 级 护理 
13 ”体位 调整 
14 ”引流 记录 
15 ”静脉 人 壶 
16 ” 烤 灯 
17 ” 记 出 人 量 
18 ”二 级 护理 
19 吸 氧 
20 ”膀胱 冲洗 
21 ” 备 皮 
22 鼻饲 
23 ”抽动 脉 血 
24 ” 封 管 
25 ”有 肛 管 排 气 
26 “会阴 冲洗 
27 “” 肌 内 注射 
28 ”静脉 泵 人 
29 ”静脉 抽 血 
30 ”皮下 注射 
31 ”上 吸 痰 
32 ”小 换 药 
33 ”乙醇 控 浴 
34 “口腔 护理 





DD oo -中 ne ee 王 


指 滴 眼 / 滴 鼻 / 滴 耳 /口腔 上 药 /外 用 /外 贴 


| 
一 OO 


1 支 药 人 1 瓶 液 


指 翻 身 / 协 助 置 某 种 体位 
接 袋 接 瓶 


15 分 钟 
全 天 的 ， 包括 记 尿 量 、 痰 量 等 


按 小 时 计数 ， 以 24 小 时 为 一 计 分 单位 


包括 各 种 胃 肠 泵 入 


指 配 液 并 更 换 泵 针 


包括 经 鼻 / 口 /经 气管 插 管 


PDO? Po oP Po PP PP PP DMD 
局 
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序号 项 目 名 称 负荷 权重 说 明 
35 ” 雾 化 级 人 2.5 
36 ”放置 角 管 3.0 
37 ”灌肠 3.0 
38 ”静脉 输液 3.0 包括 输血 
39 ”静脉 注射 3.0 
40 ” 套 管 针 置 管 术 3.0 
41 ” 心 电 监 护 3.0 按 小 时 计数 ， 以 4 小 时 为 单位 计 分 
42 ”一 级 护理 3.0 
43 ”中 换 药 3.0 
44 ”被 动 活动 4.0 
45 ”大 换 药 4.5 
46 ，” 忆 体 料理 5.0 
47 ” 导 尿 6.0 
48 ” 终 末 处 理 6.0 
49 ” 拍 背 7.5 15 分 钟 
50 特级 护理 9.0 
(二 ) 适用 范围 及 对 象 
普通 病房 与 重症 监护 病房 骨 可 使 用 。 
(三 》 临床 应 用 


目前 ， 这 种 方法 在 临床 上 的 应 用 研究 并 不 多 见 。 

这 种 方法 将 护理 工作 量化 ， 应 用 较 工时 测定 法 简便 ， 计 算 结 果 更 准确 ， 能 较 好 地 反映 出 
护理 工作 的 内 容 和 特点 。 避 免 了 计数 法 中 由 于 护理 操作 负荷 强度 不 同 而 造成 的 不 公平 性 与 不 
合理 性 ， 可 以 横向 比较 各 护理 单位 之 间 的 工作 量 的 大 小 。 

负荷 权重 法 除了 为 护理 工作 量 的 测量 统计 研究 提供 了 一 种 新 的 方法 ， 也 为 医院 护理 管理 
者 在 管理 决策 上 提供 了 科学 的 依据 : 中 通过 对 护理 工作 量 的 查询 、 统 计 ， 可 以 发 现 全 院 总 体 
护理 工作 量 当 量 的 变化 趋势 与 规律 ， 还 可 以 直接 了 解 到 每 一 个 护士 的 工作 情况 ， 减 少 了 中 间 
环节 ， 使 管理 趋向 平面 化 。@@ 护 理工 作 量 当量 的 多 少 可 以 反映 出 一 个 病房 的 护理 工作 的 繁重 
程度 ， 通 过 对 护理 工作 量 当 量 的 研究 可 以 反映 人 力 配 置 的 合理 程度 。@ 护 理 质 量 控制 的 重要 
指标 。 护 理工 作 量 当量 构成 反映 不 同 科 室 主要 发 生 的 护理 操作 项 目 ， 使 管理 者 可 有 侧重 地 对 
护理 操作 进行 管理 ， 比 如 医院 每 季度 的 技术 操作 考核 就 可 从 中 选取 构成 比较 高 的 项 目 。@ 工 
作 量 当量 是 确定 岗位 工资 的 一 项 重要 指标 。 以 病房 为 单位 ， 根 据 病房 护理 工作 量 当量 对 病房 
进行 等 级 划分 ， 通过 确定 各 级 别 的 劳务 报酬 标准 来 确定 护士 的 岗位 工资 。 也 就 是 说 ， 同 一 护 
士 在 不 同 级 别 的 病房 工作 ， 其 岗位 工资 是 不 同 的 。@ 可 以 成 为 护士 考核 的 一 项 重要 指标 。 按 
常规 ， 护 士 工作 考核 的 内 容 主 要 是 理论 知识 、 操 作 技 能 、 工 作 能 力 和 工作 表现 几 部 分 。 实 际 
上 ， 护 士 工作 量 当量 在 相当 程度 上 能 够 反映 一 个 护士 的 工作 能 力 和 表现 ， 是 一 个 很 好 的 客观 
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的 指标 。@ 护 理工 作 量 当量 预测 。 每 个 医院 由 于 其 病源 、 病 种 、 病 情 、 床 位 使 用 情况 等 有 一 
定 的 规律 性 ， 故 护理 工作 量 当 基 也 是 有 一 定 规律 的 。 如 果 对 护理 工作 量 当 量 及 多 个 相关 因素 
的 深入 研究 ， 找 到 其 发 生 规律 和 数据 模型 ， 就 可 以 实现 对 护理 工作 量 当 量 的 预测 。 


二 、 应 用 举例 


我 们 以 许 燕 、 李 包罗 发 表 的 文章 “基于 HIS 系统 的 护理 工作 量 管理 初探 ”[ 中 国 护理 管 
理 ，2005，5 (1): 33 - 40] 为 例 ， 说 明 工作 基 符 合 权重 法 在 护理 工作 中 的 实际 应 用 

(一 ) 内 容 介 绍 

随 着 医院 信息 系统 (HIS) 的 广泛 应 用 ，HIS 系统 中 产生 了 大 量 的 数据 ， 可 以 为 护理 管 
理 提供 科学 的 依据 。 此 研究 针对 护理 工作 量 统计 分 析 进 行 了 研究 ， 利 用 统计 学 方法 和 计算 机 
技术 结合 护理 工作 量 负 荷 权 重 法 分 析 了 2001 年 北京 协和 医院 护理 工作 量 当 量 的 静态 构成 与 
动态 变动 ， 确 定 了 护理 工作 量 管理 的 指标 体系 ， 讨 论 了 护理 工作 量 管理 的 推广 应 用 。 

(二 ) 应 用 解析 

在 以 往 的 护理 工作 中 ， 各 病房 的 护理 工作 量 是 由 基层 管理 者 上 报 护理 部 。 几 乎 每 个 病房 
都 认为 自己 病房 的 工作 负 和 蓓 最 大 ， 由 此 而 引发 的 争执 屡见不鲜 ,尤其 是 在 争取 人 力 分 配 和 劳 
务 分 配 时 矛盾 更 为 突出 ， 护 理 部 却 苦于 没有 强 有 力 的 数据 ， 处 理 问 题 时 显得 被 动 和 无 力 。 此 
研究 对 各 病房 、 科 别 的 护理 工作 量 当量 进 行 了 总 量 与 动态 分 布 的 统计 分 析 提 供 了 确凿 的 数 
据 ， 反 映 各 病房 、 各 科 的 护理 工作 量 当量 及 其 变化 ， 使 护理 部 直接 掌握 一 手 的 信息 ， 摆 脱 了 
上 报 数据 不 实 带 来 的 困扰 ， 使 管理 平面 化 ， 将 管理 工作 由 被 动 变 主动 。 另 外 ， 此 研究 的 护理 
工作 量 当 量 查询 统计 通过 信息 共享 可 增加 护理 管理 的 透明 度 ， 为 病房 等 级 划分 和 劳务 分 配 提 
供 依据 。 

传统 的 护士 配置 方法 ， 各 病房 的 人 均 护 士 工 作 量 当量 应 该 是 相近 的 。 该 研究 结果 显示 各 
病房 的 护士 人 均 护 理工 作 量 当量 不 尽 相 同 ， 其 中 13 个 病房 的 人 均 护 士 工作 量 当 量 高 于 院 平 
均 水 平 ， 不 同 级 别 病 房 的 护士 人 均 护 理工 作 量 当量 也 有 明显 差异 ， 因 此 在 讨论 护士 人 力 资 源 
分 配 时 ， 要 考虑 病房 的 护理 工作 量 当 量 。 建 议 护理 管理 者 选择 一 个 合适 的 水 平 作为 标准 ， 并 
在 此 标准 的 基础 上 调整 人 力 配 置 。 比 如 ， 在 不 考虑 其 他 因素 的 情况 下 ， 以 院 平均 护理 人 均 工 
作 量 当量 为 标准 进行 调整 。 

工作 量 负 荷 权 重 法 有 很 多 优点 ， 但 也 存在 着 一 定 的 局 限 性 。 该 研究 所 使 用 的 护理 操作 负 
荷 权 重 指标 体系 只 涵盖 了 北京 协和 医院 HIS 系统 中 普遍 发 生 的 纯 护 理 项 目 医 嘱 。 而 实际 临 
床 护理 工作 远 远 不 只 这 些 。 第 一 ,很 多 医嘱 的 执行 不 是 由 护士 单独 完成 ， 但 需要 护士 配合 完 
成 ， 是 护理 工作 的 一 部 分 ， 也 应 计 人 护理 工作 量 当 量 的 统计 范围 ， 如 腰椎 穿刺 、 气 管 插 管 等 
多 种 治疗 操作 的 配合 ; 第 二 ， 在 实际 工作 中 ， 有 很 多 不 收费 的 护理 工作 ， 特 别 是 一 些 常 规 工 
作 ， 没 有 被 纳 人 HIS 系统 。 这 些 护理 工作 在 护理 工作 量 中 占有 相当 的 比例 ， 如 固定 每 周一 
次 的 所 有 患者 更 换 床单 ， 每 天 常规 的 生命 体征 测定 ， 患 者 的 生活 护理 、 卫 生 宣 教 、 心 理 护理 
等 ， 项 目 种 类 繁多 ; 第 三 ， 间 接 护理 操作 也 是 护理 工作 量 的 一 部 分 ， 如 领 药 和 病房 药品 管 
理 ， 医 疗 护理 用 物 的 清河、 消毒 ， 医 用 消耗 品 的 领 用 等 。 因 此 ， 要 想 使 护理 工作 量 统计 充分 
发 挥 作用 ， 还 有 待 于 护理 操作 权重 指标 体系 的 不 断 完善 。 
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第 三 节 ”患者 分 类 系统 


患者 分 类 系统 (Patient Classification System，PCS》〉 是 评 竺 患者 所 需 护 理 活 动 的 一 种 
测量 工具 。 一 个 好 的 患者 分 类 系统 必须 能 正确 预 估 护 理 需 求 ， 计 算 护 理 人 力 ， 甚 至 可 以 作为 
护理 收费 的 根据 。1962 年 John Hopkin 医院 将 特定 的 护理 活动 量化 ， 按 患者 所 需 的 项 目 来 
分 类 ， 形 成 了 第 一 代 的 患者 分 类 系统 。1987 年 ， 美 国 健康 机 构 医 院 评 鉴 委员 会 (Joint Com- 
mission on Accreditation of HeaIth Organization，JCAHO) 要 求 各 医院 建立 患者 分 类 系统 。 
目前 ， 患 者 分 类 系统 已 广泛 为 美国 各 医院 使 用 ， 并 有 越 来 越 多 医院 使 用 自 订 的 患者 分 类 系 
统 。 护 理 方面 国外 常用 的 患者 分 类 形态 有 原型 (Proto type) ， 如 陆军 医院 经 常 使 用 的 原型 分 
类 表 ， 因 素 型 (Factor type)， 如 医院 行政 管理 委员 会 量 表 (Commission for Administration 
Services in Hospitals，CASH)、 波 兰 -英国 - 桑 顿 -欧文 量 表 (Poland，English，Thorn， 
Owen，PETO) 及 混合 型 如 罗斯 麦迪 考 斯 量 表 (Rush Medicus Tool，RMT) 。 近 年 来 ， 国 
内 也 有 许多 护理 管理 者 已 开始 关注 对 于 患者 分 类 系统 的 应 用 研究 ， 如 台大 医院 修改 PETO 量 表 ， 
长 庚 医 院 采 用 原型 量 表 ， 台 湾 荣 总 医院 对 RMT-PCS 进行 修订 而 成 的 “台北 荣 总 患者 分 类 系统 ”。 

一 、 评 分 介绍 

(一 ) 评分 方法 

1. 原型 分 类 法 

这 种 方法 始 于 1950 年 ， 将 病情 分 为 3 一 9 个 不 同等 级 ， 以 一 般 描 述 为 主 确定 各 类 别 的 典 
型 特征 ， 如 疾病 的 严重 程度 、 恢 复 程 度 等 ， 然 后 护理 人 员 通 过 评估 患者 ， 根 据 护 士 对 患者 的 
主观 判断 将 有 相似 特征 的 患者 分 到 相应 类 别 中 ， 借 此 反映 患者 对 护理 的 需要 水 平 。 我 国 护理 
分 级 标准 就 属于 原型 分 类 法 ， 见 表 3- 3- 1 

表 3-3-1 我 国 护理 分 级 标准 

分 类 描 述 

特级 护理 病情 危重 ， 随 时 可 能 发 生病 情 变 化 需要 进行 抢救 的 患者 ， 重症 监护 患者 ; 各 种 复杂 或 
者 大 手术 后 的 患者 ; 严重 创伤 或 大 面积 烧伤 的 患者 ;使 用 呼吸 机 辅助 呼吸 ， 并 需要 严密 


监护 病情 的 患者 ;实施 连续 性 肾脏 蔡 代 治疗 ， 并 需要 严密 监护 生命 体征 的 患者 ; 其 他 有 
生命 危险 ,需要 严密 监护 生命 体征 的 患者 


一 级 护理 病情 趋向 稳定 的 重症 和 患者， 手术 后 或 者 治疗 期 间 需 要 严格 卧床 的 患者 ; 生活 完全 不 能 
自理 且 病 情 不 稳定 的 患者 ;生活 部 分 自理 ， 病 情 随 时 可 能 发 生变 化 的 患者 

二 级 护理 ”病情 稳定 ， 仍 需 卧 床 的 患者 ; 生活 部 分 自理 的 患者 

三 级 护理 ”生活 完全 自理 且 病 情 稳定 的 患者 ; 生活 完全 自理 且 处 于 康复 期 的 患者 





原型 分 类 法 必须 制定 护理 每 一 类 别 患者 所 花费 的 平均 时 间 ， 可 通过 计算 每 一 位 护理 人 员 
在 护理 各 类 患者 时 每 一 个 护理 项 目 所 花费 的 时 间 ， 然 后 取 平 均值 (可 参照 第 一 节 工 时 测定 法 
中 的 直接 护理 时 数 的 平均 值 的 测算 方法 )。 然 后 将 每 类 患者 所 需 的 护理 的 平均 时 数 乘 以 每 类 
患者 总 数 。 以 CASH 的 分 类 量 表 为 例 ， 见 表 3- 3 -2。 
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表 3-3-2 CASH 的 分 类 及 患者 所 需 总 时 数 分 配 表 
所 需 注 册 护理 人 员 护 理 的 时 数 。 。” 所 需 其 他 工作 人 员 的 护理 时 数 
(hy 《h》 
N 8.5 5.5 3.0 
焉 5,.7 3.4 2.3 
I 4.2 2.4 1.8 
I 2.73 2. 23 0. 5 
为 监护 病房 的 患者 ， 于 为 需要 特殊 护理 或 较 多 护理 的 患者 ; [为 需要 一 般 性 护理 的 患者 ; 工 为 需 少许 护理 的 患者 。 


2. 因素 型 分 类 方法 

因素 分 类 法 是 一 种 客观 的 测量 工具 。 它 是 根据 患者 所 实际 需要 的 护理 操作 来 进行 分 类 
的 ， 首 先 选 出 能 够 反映 出 护理 活动 的 关键 指标 ， 如 营养 支持 、 记 录 出 人 量 、 测 量 生命 体征 、 
术 前 准备 药物 治疗 等 ， 每 个 指标 下 选 定 一 些 发 生 频 率 高 、 花 费时 间 长 的 护理 操作 项 目 ， 然 后 
测量 出 每 一 项 目 所 用 的 平均 护理 时 数 ， 为 了 表达 方便 ， 将 护理 时 数 换算 成 点 数 ， 每 一 个 点 数 
代表 一 定 的 时 间 。 在 计算 每 天 或 每 班 护士 工作 量 时 ， 往 往 需 制作 一 个 表格 ， 表 格 上 面 列 有 所 
选 定 的 护理 工作 项 目 、 每 一 项 目 所 需 的 点 数 及 每 个 患者 每 天 或 每 班 所 需 的 项 目 及 其 频次 ， 每 
个 患者 每 项 的 点 数 乘 以 该 项 的 频次 即 可 得 到 这 一 项 目的 总 点 数 ， 将 每 个 患者 每 天 或 每 班 中 每 
项 的 总 点 数 相 加 即 可 得 到 该 患者 一 天 或 一 班 的 总 点 数 ， 将 所 有 患者 的 总 点 数 相 加 即 可 得 到 病 
房 的 总 点 数 。 

以 PETO-PCS 量 表 为 例 进行 介绍 。PETO 将 患者 的 护理 需要 分 为 7 类 : 饮食、 排泄、 
测量 生命 体征 、 辅 助 呼吸 、 给 药 、 清 洁 、 活 动 ， 见 表 3 - 3 - 3， 每 一 类 包含 若干 个 护理 活 
动 。 在 设计 量 表 时 ， 专 家 们 根据 工时 不 同 ， 将 各 项 护理 活动 量化 确定 “点 数 ”， 点 数 是 由 所 
需 护理 时 数 转化 而 来 ， 每 5 分 钟 可 表示 为 1 点 ， 所 以 因素 评价 系统 中 每 一 个 因素 都 包含 着 时 
闻 的 元 素 ， 包 括 直接 的 〈 分 钟 /因素 ) 或 间接 的 《点 /因素 〉 护 理 活动 。 


类 目 所 需 总 时 数 〈h) 








表 3-3-3 PETO-PCS 置 表 
点 数 
直接 护理 ”间接 护理 ”宣教 ”未 测定 的 护理 

饮食 

饮食 不 需要 帮助 或 家 庭 饮 食 治 疗 或 禁 食 1 1 1 1 
每 6 小 时 间 软 管 饲 6 6 6 6 
每 4 小 时 间歇 管 饲 9 9 9 9 
完全 需要 护理 人 员 协 助 11 11 11 11 
每 6 小 时 持续 管 饲 16 16 16 16 
每 4 小 时 持续 管 饲 24 24 24 24 
上 而 所 一 一 排泄 

上 厕所 无 需 协 助 1 1 1 1 
导 尿 管 〈 床 上 便 盆 ) 3 3 3 3 


上 厕所 所 需 部 分 协助 或 糖尿 病 患者 的 标本 采集 4 4 4 4 
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续 表 1 





a 数 
直接 护理 宣教 ”未 测定 的 护理 

坐 式 马桶 或 床上 便 盆 或 妇科 会 阴 护理 6 6 6 6 

上 厕所 需 协助 8 8 8 8 

造 口 术 后 不 久 或 每 小 时 排泄 10 10 10 10 

结肠 造 口 冲洗 〈 床 上 用 便 盆 ) 12 12 12 12 

引流 管 /敷料 每 4 小 时 《床上 便 盆 ) 1 次 14 14 14 | 14 

大 小 便 失 禁 或 歼 料 更 换 每 班 3 次 18 18 18 18 
生命 征 监 测 

常规 生命 体征 监测 〈 体 温 、 脉 搏 、 呼 吸 、 血 压 )， 每 3 3 3 3 

天 2 次 

生命 体征 监测 每 天 4 次 或 者 严密 监测 每 6 小 时 1 次 4 4 4 4 

生命 体征 监测 每 4 小 时 1 次 5 5 5 5 

术 后 生命 体征 监测 每 2 小 时 1 次 或 者 严密 监测 每 3 9 9 9 9 

小 时 1 次 

特殊 手术 后 生命 体征 监测 《每 3 小 时 1 次， 持续 8 天 ) 12 12 12 12 

包括 神经 系统 评估 的 生命 体征 监测 ， 每 小 时 1 次 21 21 21 21 
清洁 

自己 沐浴 2 2 2 2 

自己 沐浴 但 需 协 助 或 监督 3 3 3 3 

需 全 协助 或 看 护 沐浴 5 5 5 5 

需 完全 协助 沐浴 且 需 针对 特殊 皮肤 或 压 疮 的 护理 7 7 7 7 
转动 和 协助 下 活动 。 

协助 下 能 行走 或 从 轮椅 上 起 身 ， 每 天 1 次 1 1 1 1 

协助 下 能 行走 或 从 轮椅 上 起 身 ， 每 天 2~3 次 3 3 3 3 

协助 下 能 行走 或 从 轮椅 上 起 身 ， 每 天 4 次 6 6 6 6 

卧床 不 起 协助 下 能 转动 ， 每 2 小 时 1 次 或 电动 轮转 床 13 13 13 13 

卧床 不 起 协助 下 能 转动 ， 每 小 时 1 次 24 24 24 24 
给 药 /补液 

口服 药物 ， 滴 剂 、 栓 剂 、 软 膏 ， 每 天 4 一 6 次 1 1 1 1 

每 天 1 次 或 2 次 注射 1 1 1 1 


口服 药物 ， 滴 剂 、 栓 剂 、 软 襄 ， 每 天 8 次 2 2 2 2 
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续 表 2 
点 数 
1 直接 护理 ”间接 护理 ”宣教 ”未 测定 的 护理 
每 天 3 一 4 次 注射 2 2 2 2 
口服 药物 ， 滴 剂 、 栓 剂 、 软 襄 ， 每 天 12 次 以 上 
每 4 小 时 注射 
静脉 给 药 . 
输血 
间歇 静脉 注射 治疗 
持续 静脉 注射 治疗 11 11 11 11 
吸 痰 和 呼吸 辅助 
气管 内 吸 痰 或 经 口 吸 引 4 4 
气管 切 开 吸 痰 每 4 小 时 1 次 5 5 
7 7 
7 7 





OO 
DD 区 旬 四 


气管 切 开 吸 痰 每 3 小 时 1 次 

术 后 有 效 咳 嗽 和 深呼吸 、 肢 体 功 能 锻炼 

气管 切 开 吸 痰 每 2 小 时 1 次 11 11 11 11 

气管 切 开 吸 痰 每 1 小 时 1 次 11 11 11 11 
总 点 数 


3. 混合 型 分 类 法 

20 世纪 70 年 代 ， 在 原型 、 因 素 型 测量 方法 的 发 展 过 程 中 ， 有 人 研究 一 种 综合 两 种 方法 
的 护理 工作 量 测量 方法 和 混合 型 分 类 方法 。 首 先 提 出 这 种 混合 型 方法 的 是 美国 的 Jelinek、 
Zinn 和 Bray。 这 种 方法 最 初 称 为 PASS， 后 来 改 为 Medicus。 混 合 型 分 类 法 首先 采用 因素 型 
分 类 法 对 患者 进行 评价 ， 所 得 的 结果 采用 原型 分 类 法 明确 各 等 级 患者 护理 时 间 的 界 点 ， 从 而 
确定 客观 的 分 类 标准 。 

除了 Medicus 之 外 ，RMT-PCS 也 是 常用 的 混合 型 分 类 法 。 以 下 将 以 台湾 荣 总 医院 在 罗 
斯 麦迪 克 斯 量 表 (Rush Medicus Tool-Patient Classification System，RMT-PCS) 的 基础 上 
加 以 修订 而 形 成 的 台北 荣 总 医院 患者 分 类 系统 (Veterans General Hospital Taipei-Patient 
Classification System，VGHT-PCS) 为 例 进行 介绍 。 

VGHT-PCS 按照 患者 对 护理 人 员 的 依赖 程度 ， 或 护理 人 员 在 护理 患者 时 所 花 的 时 间 来 
确认 ， 并 加 以 归 类 量化 ， 以 作为 测量 所 需 护理 措施 的 依据 。 其 内 容 包 括 3 部 分 ， 患者 情况 、 
基本 护理 和 治疗 需求 ， 共 计 34 项 ， 见 表 3-3-4。 

各 护理 时 数 、 人 力 计 算 方法 如 下 : 

(1) 点 数 计算 : 每 一 项 点 数 应 根据 每 个 医院 的 实际 情况 进行 标注 。 在 得 出 每 一 项 护理 操 
作 的 平均 时 间 后 ， 按 每 5 分 钟 为 一 个 点 进行 换算 即 可 得 每 一 项 的 点 数 。 

《2) 四 类 患者 分 类 : 将 分 类 量 表 各 项 得 分 相 加 得 其 总 分 后 可 按 其 总 分 进行 分 类 ， 见 
表 3-3-5。 
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台北 荣 民 总 医院 护理 部 患者 分 类 勾 选 表 
班 别 


日 期 


表 3-3-4 


单位 


» 4178 。 









RS 
恰 
条 
更 


和 四 由 二 





反 | 条 省 姑妈 








4 二 
撕 兢 乌 期 区 项 娄 〈 陪 瑟 剩 ) 


























引 世 以 世 江 扑 网 








蔡 威 皮 长 〈 取 瑟 测 ) 





芭 灵 鉴 并 〈 拒 迁 币 ) 





和 懈 若 轧 | 如 人 府 酝 





虹 执 | 禄 震 




















发 麟 浆 妥 局 严 担 业 罕 





奉 长 长 蝴 








业者 吕 





二 容 埋 起 

















三 和 胁 写 
馈 如 录 疤 攻 好 





























慌 区 洪 注 浴 涂 

















点 
数 


表 3-3-5 RMP-PCS 量 表 四 类 患者 分 类 标准 


类 别 自我 照顾 程度 护理 时 数 〈b) 总 点 数 严重 度 指数 
I 可 自我 照顾 0 一 2 0 一 24 0.5 
开 少 部 分 需要 照顾 2~4 25~48 1.0 
下 大 部 分 需要 照顾 4~10 49~120 2.5 
NV 完全 需要 照顾 >10 >121 5.0 


(3) 工作 量 指数 WI (Work Index) 计算 方式 ; 假设 甲 病 房 有 患者 共 30 人 ， 其 中 第 一 、 
第 二 类 患者 各 有 10 人 ， 第 三 类 患者 有 8 人 ， 第 四 类 患者 有 2 人 ， 以 甲 病 房 为 例 计 算 工 作 量 
指数 ， 先 计算 各 类 患者 工作 量 指数 ， 再 将 各 类 患者 工作 量 指数 相 加 ， 则 得 出 甲 病 房 工作 量 总 
指数 ， 即 : 


分 类 ”患者 数 ”严重 度 指数 


I 10 X 0.5 5 
I 10 x 10 =10 
焉 8 x 25 =20 
TY 2 x 50 =10 


甲 病房 工作 量 总 指数 为 5 十 10 十 20 十 10 一 45。 
(4) 平均 严重 度 Acuity 计算 方式 : 将 病房 工作 量 总 指数 除 以 总 病人 数 则 得 出 平均 严重 
度 指数 。 依 然 以 甲 病房 为 例 。 
WI 患者 总 数 平均 严重 度 
45 二 30 一 1.5 


平均 严重 度 指数 若 在 0.05 一 0. 74， 属 于 第 一 类 患者 ; 0. 75 一 1. 74， 属 于 第 二 类 和 患者; 
1. 75 一 3. 74， 属 于 第 三 类 患者 ; 3. 75 一 5. 00， 属 于 第 四 类 上 患者 。 故 甲 病 房 患者 平均 属 第 二 类 
严重 度 。 每 24 小 时 内 每 一 护理 工作 量 指 数 所 需 护 理 人 力 指 数 则 订 为 3. 2。24 小 时 全 病房 所 
需 护 理 人 数 一 WIX3.2:8， 则 甲 病房 24 小 时 全 病房 所 需 护 理 人 数 为 45X3.2 二 8 一 18 人 。 

(5) 3 班 人 力 的 分 配 : 各 类 患者 依 3 班 实际 所 需 护理 工作 量 比例 来 分 配 〈 参 照 RMT- 
PCS 的 3 班 人 力 分 配 比 率 )， 见 表 3-3- 6。 


表 3-3 疡 患者 分 类 与 3 班 护理 人 数 分 配 比率 
类 别 白班 晚 班 夜班 
.I 48% 34% 18% 
I 47% 34% 19% 
亚 40% 35% 25% ， 
N 35% 33% 32% 


以 甲 病房 为 例 ， 甲 病房 3 班 上 班 人 力 : 甲 病房 属 第 二 类 严重 度 ，3 班 上 班 人 数 比 率 为 
47%、34%、19%， 则 : 
白班 ; 18 (人 )X47% 二 8. 46。 
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晚 班 : 18 (人 )X34% 王 6. 12。 

夜班 : 18 (人 )X19%==3. 42 。 

注 : 并 不 包括 休假 人 数 。 

(6) 病房 总 护理 人 员 数 则 由 24 小 时 所 需 人 力 乘 以 休假 系数 (RMT-PCS 采用 1.65， 人 台 
湾 卫 生 署 采用 1. 5) ， 成 为 各 单位 的 总 护理 人 力 。 休 假 系数 的 计算 一 365/1 年 之 中 上 班 天 数 。 

(二 ) 适用 范围 及 对 象 

普通 病房 与 重症 监护 病房 组 可 使 用 该 系统 量 表 。 

(三 ) 临床 应 用 

患者 分 类 系统 的 优点 在 于 可 预测 各 个 患者 的 护理 需求 、 计 算 人 力 ， 可 长 期 监测 患者 类 别 
及 所 需 护 理 活动 ， 计 算 护 理 人 力 生产 力 。 和 患者 分 类 量 表 的 建立 已 由 一 般 内 外 科 发 展 向 各 专科 
患者 分 类 ， 在 量 表 上 已 有 发 展 兼 具 原 型 与 因素 型 优点 的 混合 型 分 类 量 表 趋 势 ， 因 为 混合 型 分 
类 系统 对 各 项 护理 活动 所 需 时 间 、 频 率 及 所 花 人 力 成 本 费用 等 ， 有 更 精确 的 计算 。 

当然 ， 患 者 分 类 系统 在 临床 应 用 中 也 有 一 定 的 局 限 性 。 由 于 原型 患者 分 类 系统 的 工作 量 
计算 是 以 患者 的 疾病 特征 为 基础 的 ， 因 此 该 方法 对 患者 分 类 过 于 粗略 ， 不 能 准确 的 反应 患者 
个 体 的 护理 需求 ， 需 要 护士 对 患者 做 出 判断 ， 主 观 性 强 。 因 素 型 、 混 合 型 患者 分 类 系统 要 求 
明确 每 项 护理 活动 的 标准 时 间 ， 而 标准 时 间 的 测量 是 一 项 庞大 而 复杂 的 研究 。 随 着 护理 操作 
水 平 的 不 断 提 高 ， 护 理 标 准时 间 也 是 动态 变化 的 。 因 此 ， 因 素 型 测量 能 否 准确 、 真 实地 反映 
护理 工作 量 已 受到 某 些 护理 人 士 的 置疑 ， 并 且 表 中 所 列 出 护理 活动 项 目 有 限 ， 并 不 能 充分 反 
映 护理 工作 的 内 容 。 


二 、 应 用 举例 


我 们 以 张 彩 云 、 芦 国芳 发 表 的 文章 “运用 患者 分 类 合理 配置 外 科 病 房 护理 人 员 的 研究 ” 
[护理 学 报 ，2008，15 (3): 37- 39] 为 例 ， 说 明 患 者 分 类 系统 在 护理 工作 中 的 实际 应 用 。 

(一 ) 内 容 介 绍 

为 探索 外 科 病 区 护理 人 员 的 配置 问题 ， 建 立 适合 临床 实际 的 患者 分 类 系统 ， 并 为 外 科 病 
区 的 护理 人 员 配 置 提供 科学 依据 ， 文 章 以 2006 年 5 月 某 院外 科 8 个 病 区 的 住院 患者 护理 需 
求 量 及 各 班次 的 护理 人 员 每 天 护理 时 数 作为 研究 对 象 。 采 用 改良 罗斯 麦迪 可 斯 量 表 一 一 患者 
分 类 系统 (RMT-PCS) ， 用 调查 统计 辅 以 工作 参与 法 进行 ， 计 算出 各 病 区 每 位 患者 24 小 时 
的 平均 护理 时 数 、 需 要 的 护理 人 数 及 各 病 区 患者 疾病 平均 严重 度 。 结 果 显 示 : 重病 区 住院 患 
者 由 于 病 种 不 同 ， 患 者 类 别 所 占 比 例 明 显 不 同 ， 各 类 患者 24 小 时 所 需要 的 护理 时 数 也 不 相 
同 ， 第 一 类 患者 平均 护理 时 数 1. 71 小 时 ， 第 二 类 患者 平均 护理 时 数 2. 75 小 时 ， 第 三 类 患者 
平均 护理 时 数 4. 96 小 时 ， 第 四 类 患者 平均 护理 时 数 10. 0 小 时 ; 各 病房 24 小 时 所 需 护理 总 
时 数 为 〈 第 一 类 患者 数 X1. 71) 十 (第 二 类 患者 数 X2. 75) 十 (第 三 类 患者 数 X4. 96) 十 (第 四 类 
患者 数 X10. 0) 。 按 照 RMT-PCS 量 表 护理 人 力 分 配 比 率 计算 出 各 病 区 所 需 护 理 人 员 数 量 符 
合 工作 量 和 患者 平均 严重 度 的 要 求 ， 避 免 了 按 床 护 比 分 配 人 员 的 缺陷 。 结 果 提 示 改 良 的 
RMT-PCS 量 表 更 符合 国情 ， 运 用 改良 RMT-PCS 量 表 对 患者 分 类 并 建立 患者 分 类 操作 系 
统 ， 科 学 地 配置 护理 人 力 ， 绝 有 利于 科学 的 护理 管理 ， 又 有 利于 为 患者 提供 优质 高 效 的 
服务 。 
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《二 ) 应 用 解析 

研究 采用 改良 RMT-PCS 量 表 克 服 了 原 量 表 的 弱点 ， 充 分 考虑 我 国 目前 治疗 护理 量 偏重 
的 现象 ;同时 也 可 避免 传统 按 床 护 比 配置 护理 人 员 的 相对 不 公平 性 ， 以 及 按 护理 级 别 配 置 护 
理 人 员 时 测 得 的 护理 工作 量 代表 性 不 好 以 及 护理 等 级 不 能 真实 地 反映 患者 护理 工作 量 的 缺 
点 ， 但 此 研究 只 是 对 其 院外 科 8 个 病 区 进行 调研 分 析 ， 该 分 类 法 是 否 适合 我 国 目 前 的 护理 模 
式 需 进一步 研究 规范 。 

此 研究 采用 改良 RMT-PCS 量 表 对 患者 分 类 ， 且 测算 各 病 区 护理 人 员 配 置 ， 基 本 是 人 工 
操作 ， 既 费时 又 费力 ， 同 时 存在 一 定 的 随机 性 ; 为 更 好 地 发 挥 改良 量 表 在 患者 分 类 及 人 员 配 
置 中 的 作用 ， 临 床 护理 人 员 可 与 信息 部 门 合作 ， 建 立 改 良 罗斯 麦迪 可 斯 量 表 一 一 患者 分 类 操 
作 系 统 ， 使 其 更 方便 、 更 科学 、 更 合理 ， 同 时 可 减少 由 于 操作 及 个 人 因素 所 造成 的 误差 。 


第 四 节 ”治疗 干预 评分 系统 


治疗 干预 评分 系统 (Therapeutic Intervention Scoring System，TISS) 是 Cullen DJ 于 
1974 年 建立 的 测量 工具 ， 共 57 项 ， 通 过 量化 24 小 时 内 的 护理 活动 来 测量 护理 工作 量 。 它 
首先 被 美国 的 马萨诸塞 州 综合 医院 使 用 ， 其 后 的 10 年 中 逐渐 被 世界 各 国 广泛 应 用 ，1983 年 
扩展 为 TISS- 76 项 ，1996 年 简化 为 TISS- 28 项 。 目 前 在 欧美 被 广泛 用 于 评估 外 科 监 护 室 
(Surgery Intensive Care Unit，SICU) 护理 工作 量 ，TISS 于 1989 年 引信 我 国 ， 最 初 是 用 来 
评价 SICU 的 治疗 效果 ， 以 确定 设立 SICU 的 重要 性 。 目 前 ， 在 临床 上 使 用 较 多 的 为 
TISS- 28 版 ， 以 后 发 展 的 许多 评价 护理 活动 的 评分 系统 如 护理 活动 评分 都 是 在 TISS- 28 版 
的 基础 上 制定 的 。 


(一 ) 评分 方法 

作者 Cullen 认为 患者 需要 的 治疗 措施 随 着 其 病情 严重 程度 的 增加 而 增多 ， 理 想 的 护 串 
比 与 护士 的 技能 及 患者 的 严重 程度 有 关 。TISS - 76 通过 量化 24 小 时 内 的 医疗 活动 来 测量 护 
理工 作 强 度 ， 给 76 项 治疗 任务 〈 表 3 -4- 1) 分 别 赋予 1 一 4 的 分 值 ，76 项 治疗 任务 分 值 的 
总 和 即 为 TISS 的 最 后 得 分 ， 每 天 同一 时 间 评 佑 或 患者 人 院 后 24 小 时 内 评估 患者 TISS 得 
分 ， 用 每 天 的 分 值 测量 护士 的 工作 量 。 

TISS- 28 则 由 基础 项 目 、 通 气 支持 、 心 血管 支持 、 肾 脏 支 持 、 神 经 系统 支持 、 代 谢 支 
持 、 特 殊 干预 7 组 构成 共 28 项 护理 操作 ， 每 一 项 中 包括 相关 的 一 项 或 几 项 护理 活动 ， 依 其 
需要 护士 投入 的 时 间 和 精力 赋予 1 一 8 分 的 分 值 ( 表 3- 4- 2)， 总 分 最 高 为 88 分 ，28 项 治 
疗 任务 分 值 的 总 和 即 为 TISS - 28 的 最 后 得 分 。TISS - 28 的 高 分 表明 病情 严重 和 需要 更 多 的 
治疗 措施 。 

TISS - 76 与 TISS - 28 的 得 分 关系 可 以 表示 为 ，TISS - 28 一 3. 33 十 0. 97X TISS - 76， 
7 一 0. 93,， ?二 0. 86。 查 阅 国 内 外 文献 ， 暂 未 发 现 直接 根据 TISS - 28 进行 计 分 的 患者 分 类 方 
法 ， 需 将 TISS - 28 得 分 转换 为 TISS - 76 分 值 后 ， 才 可 根据 TISS - 76 得 分 将 患者 分 为 4 
类 ( 表 3-4-3)。 作 者 Cullen 报道 ,用 TISS - 76 评估 平均 每 43 分 需要 1 名 全 职 护士 ; 
类 患者 需要 护 患 比 为 1 : 1; 1 名 护士 可 以 护理 卫 类 和 于 类 患者 各 1 名 ; 患者 评分 12 一 13 分 
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时 适合 的 护 患 比 为 1 : 4; 一 个 高 度 熟 练 的 护士 理论 上 能 够 护理 3 一 4 名 患者 (总计 48 分 ) 
或 1 名 重 患 者 〈 平 均 40 一 50 分 )。 

TISS 通过 对 治疗 干预 措施 评分 ， 以 疾病 严重 程度 间接 反映 护理 工作 量 ， 从 而 指导 人 力 
资源 配置 。 它 存在 以 下 缺点 : TISS 只 包括 42.7%6 的 护理 工作 时 间 ， 只 能 部 分 的 反映 患者 需 
要 的 直接 护理 及 他 们 对 护理 的 依赖 ， 且 该 评分 表 以 治疗 活动 为 中 心 ， 没 有 及 时 反映 出 与 治疗 
无 直接 关系 的 护理 活动 ， 所 列 条 目 不 能 充分 圳 括 ICU 的 护理 活动 ， 例 如 ， 业 务 和 行政 管理 
等 其 他 护理 日 常 活动 。 另 外 有 些 项 目 已 过 时 不 能 适应 新 技术 的 发 展 ， 在 进行 临床 研究 时 可 能 
需要 做 出 进一步 调整 。 

表 3-4-1 TISS - 76 评分 量 表 

4 分 
1. 48 小 时 发 生 过 心 搏 又 停 和 (或 ) 抗体 克 治 疗 
2. 控制 通气 使 用 或 不 使 用 呼 气 末 正 压 通气 (PEEP) 
3. 控制 通气 中 间 区 或 持续 使 用 肌 松 药 
4. 食管 骨 底 曲张 静脉 气囊 压迫 
5. 持续 动脉 给 药 
6 
7 
8 
9 





. 应 用 肺动脉 导管 

. 心房 和 或) 心室 起 搏 

. 不 稳定 患者 行 血液 透析 

. 腹膜 透析 

10. 人 工 低温 

11. 加 压 输血 

12. 应 用 抗 休克 裤 

13. 颅 压 监测 

14. 输 注 血小板 

15. 主动 脉 内 球赛 反 搏 

16. 24 小 时 内 行 过 急诊 手术 

17. 急性 胃 肠 道 出 血 的 灌 洗 

18. 紧急 内 镜 检 查 或 支气管 镜 监察 

19. 输 注 1 种 以 上 血管 活性 药物 

20. 体液 超 负 荷 或 脑 水 肿 ， 采 取 积 极 利尿 
21, 积极 纠正 代谢 性 碱 中 毒 

22， 积 极 纠正 代 谢 性 酸 中 毒 

23， 紧急 胸 、 腹 或 心包 穿刺 术 

24. 积极 抗 凝 治疗 〈 最 初 48 小 时 ) 

25. 容量 超 负荷 静脉 切 开放 血 

26. 静脉 给 予 2 种 以 上 的 抗生素 (不 包括 2 种 ) 
27. 疗 痛 或 代谢 性 脑病 发 作 48 小 时 内 的 积极 治疗 
28. 复杂 的 矫形 牵引 术 
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续 表 1 
3 分 





. 静脉 高 营养 〈 包 括 肾 、 心 、 肝 训 疯 的 输液 ) 
. 随时 准备 安装 起 搏 器 

. 放置 胸腔 引流 管 

， 间 歇 指 令 通气 (IMV) 或 辅助 通气 

， 持 续 呼 吸 道 正 压 通 气 (CPAP) 

. 经 中 心静 脉 导管 输 注 高 浓度 钙 溶 液 

. 经 鼻 或 经 口气 管 插 管 

. 盲 法 气管 内 吸引 

. 复杂 的 代谢 平衡 紊乱 

10. 多 次 血气 分 析 、 出 /凝血 功能 鉴 测 〈 汪 4 次 /每 班 ) 
11. 频繁 输入 血液 制品 ( 汪 5U/24h) 

12. 临时 静脉 单 次 给 药 

13. 输 注 1 种 血管 活性 药物 

14. 持续 输 注 抗 心 律 失常 药物 

15. 心律 转 复 〈 非 除 颜 ) 

16. 控 温 毯 应 用 

17. 置 人 动脉 导管 

18. 48 小 时 内 快速 洋 地 黄 化 

19. 任何 方法 测量 心 排 血 量 


DD 0 








2 分 





1. 中 心静 脉 压 〈CVP) 监测 
2. 置 人 2 条 外 周 静 脉 导管 

3, 稳定 患者 行 血液 透析 

4. 48 小 时 内 行 气管 切 开 术 

5. 气管 插 管 或 切 开 自主 呼吸 
6. 消化 道 出 血 

7. 补液 治疗 脱水 

8. 胃 肠 道外 化 疗 - 

9. 每 小 时 监测 神经 系统 体征 
10. 复杂 的 辅料 更 换 

11. 静脉 输 注 加 压 素 








1 分 

1. 心电图 (ECG〉 监护 
2. 每 小 时 生命 体征 监护 
3. 放置 1 条 外 周 静 脉 导 管 
4. 长 期 抗 疑 治疗 
5 
6 





- 每 24 小 时 记录 出 人 量 
. 标准 试管 凝集 实验 
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续 表 2 


7. 定时 间断 静脉 给 药 


8. 常规 蓝 料 更 换 


9. 一 般 矫形 率 引 术 
10. 气管 切 开 术 后 护理 


11. 压 闪 护理 
12. 留置 导 尿 


13. 给 氧 〈 鼻 导管 或 面 单 ) 

14. 静脉 给 予 1 一 2 种 抗生素 

15, 胸部 物理 疗法 

16. 创口 、 瘘 管 或 结肠 造 口 的 冲洗 、 填 塞 或 清 创 术 


17, 胃 肠 减 压 
1 


2 


表 3-4-2 
分 类 


外 周 静 脉 营养 /脂肪 乳 治 疗 


TISS - 28- 评 分 量 表 
项 目 





基础 项 目 


通气 支持 


心血 管 支持 
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常规 监测 : 每 小 时 生命 体征 监测 ， 记 录 与 统计 液体 出 人 量 

实验 室 监测 ， 生化 和 微生物 检查 

单一 给 药 : 经 静脉 、 经 肌肉 、 经 皮下 和 (或 ) 口服 〈 或 经 胃 管 ) 
静脉 多 重 给 药 ， 单 次 注射 或 持续 输 注 1 种 以 上 药物 

常规 更 换 工料 ， 压 疮 的 护理 与 预防 ， 每 天 工料 更 换 

频繁 更 换 甫 料 ， 频 繁 更 换 甫 料 〈 至 少 每 班 1 次 ) 和 (或) 大 面积 伤口 的 护理 
引流 管 的 护理 ， 除 胃 管 外 的 所 有 管道 


机 械 通气 ， 任 何 形式 机 械 通气 /辅助 通气 ， 不 论 是 否 用 PEEP 或 肌肉 松弛 
剂 ， 加 PEEP 的 自主 呼吸 


补充 通气 支持 : 通过 气管 插 管 自主 呼吸 不 应 用 PEEP， 除 机 械 通 气 模式 外 
的 任何 方式 给 氧 


人 工 气 道 的 护理 : 气管 插 管 或 气管 切 开 的 护理 


改善 肺 功 能 的 治疗 : 胸部 物理 疗法 ， 诱 发 性 肺 量 测定 法 ， 吸 和 疗法， 气管 
内 吸 痰 


单一 的 血管 活性 药物 : 任何 1 种 血管 活性 药物 

多 种 血管 活性 药物 ， 超过 1 种 血管 活性 药物 不 管 种 类 与 剂量 
静脉 补充 丢失 的 大 量 液体 : 补液 汪 3L/(m?*，。d) ,不 论 液体 种 类 
放置 外 周 动脉 导管 

左 心房 监测 :放置 肺动脉 导管 ， 不 论 是 否 监测 心 排 血 量 

中 心静 脉 置 管 


分 值 


co PP a 


SN oo 四 和 和 


续 表 . 
分 类 项 目 
在 过 去 的 24 小 时 内 行 心肺 又 停 后 心肺 复苏 (不 包括 单一 的 心 前 区 揪 击 ) 
肾脏 支持 血液 滤 过 技术 :透析 技术 
定量 测定 尿 量 〈 如 经 导 尿 管 测量 ) 
积极 利尿 [如 呐 塞 米 之 0. 5mg/(kg 。 d) 脱水 ] 
神经 系统 颅 压 监测 
代谢 支持 复杂 性 酸 碱 代谢 亲 乱 的 治疗 
静脉 高 营养 治疗 
肠 内 营养 : 通过 骨 管 或 其 他 胃 肠 途径 (如 空肠 造 口 ) 
特殊 干预 ICU 内 单一 的 特殊 干预: 经 鼻 或 经 口气 管 插 管 ， 放 置 起 搏 器 ， 心 脏 复 率 、 
内 镜 检 查 ， 过 去 的 24 小 时 内 行 急 诊 手术 ， 洗 胃 ， 不 包括 对 患者 临床 状况 没 
有 直接 影响 的 常规 干预 ， 如 放射 线 检查 、 超 声 检查 、 心 电 图 、 换 药 或 静脉 、 
动脉 置 管 的 注射 等 
ICU 内 的 多 种 特殊 干预 ， 超过 上 述 项 目 1 种 以 上 干预 5 
ICU 外 的 特殊 干预 手术 或 诊断 性 操作 5 





欧 





[和 


人 


表 3-4-3 TISS - 76 得 分 分 级 
TISS 分 级 TISS- 76 得 分 需要 护士 数 (nn) 
I 一 10 0. 25 
I 10~19 0.5 
亚 20~39 0.5 
N 之 40 : 之 1 


(二 ) 适用 范围 及 对 象 

TISS 多 用 于 重症 监护 的 护理 工作 量 的 测量 。 

(三 ) 临床 应 用 | 

TISS 可 以 量化 护理 人 员 的 工作 负荷 ， 较 科学 、 客 观 和 有 效 地 反映 监护 室 护理 工作 量 ， 
预测 每 个 患者 的 护理 需求 ， 帮 助 护理 管理 者 合理 使 用 护理 人 员 ， 使 护理 工作 有 效率 、 有 效果 
地 执行 ， 提 高 护理 质量 。 修 订 为 28 项 后 ， 项 目 数量 更 适中 ， 可 操作 性 强 ， 评 估 消 耗 的 时 间 
短 (3~5 分 钟 ) ， 所 得 的 数据 客观 、 重 复 性 好 ， 具 有 和 良好 的 信和 度 和 效 度 。 因 此 TISS 从 1974 
年 首次 使 用 以 来 ， 目 前 已 经 成 为 测量 护理 工作 量 的 国际 性 黄金 标准 。 

与 发 达 国 家 护理 人 员 配 置 研 究 状 况 相 比 ， 国 内 有 关 护 理 人 员 配 置 研究 尚未 成 熟 ， 仍 然 处 
于 尝试 和 探索 的 阶段 。 国 内 有 研究 证 实 TISS 可 以 作为 评估 监护 工作 量 和 人 力 资 源 利 用 的 工 
具 。 王 荤 等 采用 TISS - 28 量 表 调 查 重症 监护 室 的 工作 晤 ， 建 立 了 TISS - 28 评分 与 护理 人 
员 配 置 的 关系 模型 ， 并 指出 不 同 TISS - 28 评分 分 值 患者 直接 护理 时 间 差 异 有 统计 学 意义 ， 
说 明 患 者 直接 护理 时 间 与 TISS - 28 评分 分 值 有 较 强 的 正 相 关 关 系 。 而 张 彦 虎 则 在 “TISS 在 
SICU 护理 工作 量 评定 与 分 析 中 的 应 用 ”一 文中 指出 ， 尽管 TISS 在 国外 的 监护 室 工 作 量 的 
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测量 研究 中 应 用 广泛 ， 并 有 很 好 的 信 效 度 ， 但 由 于 国内 外 护士 分 级 制度 、 护 士 工作 范围 及 职 
责 与 文化 的 差异 ，TISS 在 我 国 应 用 存在 一 定 的 局 限 性 ， 尚 需要 在 实践 中 进一步 完善 。 另 外 
如 何 有 效 、 科 学 、 量 化 地 反 蜡 心理 护理 、 生 活 护 理 的 工作 量 ， 同 样 有 待 进一步 的 改革 和 
研究 。 


二 、 应 用 举例 


我 们 以 张 彦 虎 、 周 苗 苗 、 吴 晓 英 发 表 的 文章 “TISS 在 SICU 护理 工作 量 评定 与 分 析 中 
的 应 用 ”[ 中 国 护理 管理 杂志 ，2008，8 (11): 41 - 44] 为 例 ， 说 明 TISS 评分 在 护理 工作 
中 的 实际 应 用 。 

(一 ) 内 容 介绍 

为 分 析 外 科 重 症 监护 病房 〈SICU) 的 护理 工作 量 ， 给 临床 管理 提供 客观 参考 依据 ， 该 
文 作者 通过 应 用 治疗 干预 计 分 系统 〈TISS) 对 北京 某 三 级 甲 等 医院 SICU 半年 内 366 例 患 者 
每 天 的 护理 工作 进行 记录 、 统 计 ， 根 据 TISS 给 定 的 分 级 方法 ，826 例 次 SICU 患者 的 TISS 
计 分 均 数 为 39. 52 分 ， 约 需要 1 : 1 的 护 患 比 。 其 中 有 46., 97% 例 次 的 TISS 计 分 在 40 一 87 
分 ， 属于 TISS 分 类 级 的 重 患 者 ， 需 要 1 名 或 者 1 名 以 上 的 护士 直接 护理 。SICU 每 天 护 
理工 作 总 量 的 TISS 计 分 均 数 为 195. 74 分 ， 每 天 满足 患者 直接 护理 需要 的 护士 岗位 职 数 为 
15 人 。TISS 的 76 个 护理 干预 项 目 中 ， 心 电 图 监护 、 每 24 小 时 的 常规 摄 人 及 排出 、 留 置 导 
尿 管 的 操作 频次 占 前 3 位 。 因 此 得 出 结论 SICU 护士 处 于 超 负 荷 工 作 状态 。TISS 为 SICU 
护理 工作 量 的 评估 和 人 力 资 源 的 合理 使 用 提供 了 有 力 的 依据 ; 护 患 比例 失调 ， 护 士 编制 不 
足 ， 是 监护 病房 受 待 解决 的 问题 。 

(二 ) 应 用 解析 

此 次 调查 显示 ， 患 者 中 有 46. 97% 例 次 需要 1 名 或 者 1 名 以 上 的 护士 直接 护理 ,平均 约 
需要 1 : 1 的 护 患 比 。 为 满足 患者 直接 护理 需要 ，SICU 每 天 护士 岗位 职 数 为 1 5 人 ， 护 士 编 
制 共 30 人 方 能 排 班 。TISS 的 76 个 治疗 干预 项 目 中 ， 心 电 图 监护 、 每 24 小 时 的 常规 摄 人 及 
排出 、 留 置 导 尿 管 的 操作 频次 最 高 ， 与 静脉 输液 有 关 的 护理 项 目 占 护 理工 作 量 的 16. 90%， 
为 频次 最 高 的 护理 活动 。 由 于 TISS 调查 集中 反映 的 是 与 直接 护理 相关 的 人 员 配 置 问题 ， 且 
在 我 国文 化 和 制度 的 差异 ， 加 之 本 次 调查 的 样本 来 源 较 单一 ， 调 查 结果 存在 着 一 定局 限 性 。 
但 我 们 认为 这 个 结果 至 少 能 反映 目前 SICU 护理 人 员 配 备 中 的 一 些 问题 ，SICU 护士 处 于 超 
负荷 工作 状态 ; 护 患 比 例 失 调 ， 护 士 编制 不 足 ， 是 中 待 解决 的 问题 。 


第 五 节 重症 监护 护理 评分 系统 


芬兰 护理 学 家 Pyykk6 等 于 2000 年 提出 重症 监护 护理 评分 系统 (Intensive Care Nursing 
Scoring System，ICNSS) 。 由 于 该 系统 对 ICU 护理 工作 量 的 评估 具有 可 靠 的 信 度 和 效 度 ， 
已 在 欧美 国家 得 到 广泛 应 用 。 我 国 2006 年 曾 组 织 护 理 专家 对 ICNSS 评分 量 表 进 行 翻译 ， 并 
结合 我 国 的 实际 情况 不 断 修订 和 完善 ， 将 其 应 用 于 ICU 护理 工作 量 的 计算 及 护理 人 力 资 源 
的 配置 中 ， 在 提高 护理 质量 和 护士 的 满意 度 方面 取得 较 好 的 效果 。 
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(一 ) 评分 方法 


ICNSS 发 展 来 自 多 种 成 人 重症 护理 单位 ， 包 括 护理 问题 (来自 北美 护理 诊断 )、 护 理 干 
预 措 施 和 护理 评分 3 方面 的 内 容 ， 其 评估 项 目 包 括 15 个 与 患者 健康 相关 的 护理 问题 ， 以 及 
1 个 与 患者 亲属 或 重要 关系 人 相关 的 护理 问题 ， 见 表 3 - 5 - 1。 依 据 护理 干预 的 复杂 性 ， 将 
针对 每 个 护理 问题 所 采取 的 干预 措施 进行 Likert 4 级 评分 。 总 的 护理 工作 量 为 16 个 护理 问 
题 的 得 分 之 和 ， 总 分 16~-64 分 ， 作 者 Pyykka 等 认为 ，ICNSS 得 分 越 高 说 明 患 者 的 病情 越 
严重 ， 对 护理 需求 就 越 多 ， 护 理 干 预 措施 越 强 ， 相 应 的 护理 工作 量 自 然 也 越 大 。 
作者 Pyykk6 指出 ， 当 护理 工作 量 评分 16 一 22 分 时 ， 合 适 的 护 患 配置 比 为 0.5 : 1.0; 
23 一 32 分 时 ， 合 适 的 护 患 配置 比 为 1.9 : 1.0; 33 一 40 分 时 ， 合 适 的 护 患 配置 比 为 1.5 : 
1.0; 之 40 分 时 ， 合 适 的 护 患 配置 比 为 2.0 : 1. 0。 


表 3-5-1 
重症 护理 评分 的 变量 


1CNSS 翻译 量 表 (重症 护理 工作 量 评 分 表 ) 


护理 干预 评分 原则 





血 流动 力学 改变 
气体 交换 受 损 

低 效 的 呼吸 模式 
排 汇 变 化 
体液 量 改 变 

心律 /心率 变化 
营养 变化 
清理 呼吸 道 能 力 下 降 
皮肤 完整 性 受 损 
肢体 移动 障碍 
睡眠 模式 紊乱 


焦虑 / 愁 惧 
亲属 / 别 的 重要 人 的 悲痛 


(二 ) 适用 范围 及 对 象 


1 级 : 预防 性 护理 

护理 干预 旨 在 维持 现 有 的 正常 的 生理 功能 和 预防 可 能 由 疾 
病 引 起 的 潜在 问题 ， 防 止 使 患者 病情 因 疾 病 、 治 疗 或 患者 的 
经 历 而 转变 成 急性 问题 

2 级 : 支持 性 护理 

患者 病情 为 轻 度 ， 病 情 、 体 征 使 用 不 同 的 检查 方法 可 评估 
到 ， 护 理 干 预 是 对 生理 功能 进行 支持 

3 级 : 代 偿 性 或 缓解 性 护理 

患者 病情 较 严重 ， 可 以 清楚 地 评估 到 许多 不 同 的 体征 。 护 
理 干预 的 目的 是 对 生理 功能 进行 补充 ， 减轻 疾 病 的 表现 或 减 
轻 患 者 的 痛苦 

4 级: 弥补 或 缓解 性 护理 

患者 病情 非常 严重 ， 严 重 的 体征 能 清楚 地 评估 到 。 护 理 干 
预 的 目的 是 对 生理 功能 进行 弥补 或 替代 。 所 有 可 用 的 护理 措 
施 都 用 于 照顾 患者 的 问题 


ICNSS 适用 于 重症 监护 病房 〈ICU) 护理 工作 量 的 计算 ， 可 用 于 评估 每 例 患 者 从 人 院 到 
出 院 的 整个 护理 过 程 。 


(三 ) 临床 应 用 


ICNSS 的 核心 是 应 用 ICNSS 评分 量 表 来 计算 护理 工作 量 ， 在 保证 护理 质量 的 前 提 下 ， 
将 总 的 工作 量 合 理 分 配给 每 名 护士 ， 必 要 时 增加 值班 护士 数量 或 采用 弹性 排 班 制度 。ICNSS 
量 表 具有 很 好 的 信和 度 和 效 度 ， 可 以 作为 ICU 护理 工作 量 的 测算 工具 和 重症 护理 人 力 资源 配 
置 的 可 靠 依 据 。 , , 
其 用 于 监护 室 最 大 的 优势 在 于 量 表 简 短 、 明 了 ， 资 料 收集 时 间 不 超过 5 分 钟 ， 耗 时 少 ， 
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易于 在 忙碌 的 ICU 使用， 并 且 可 随时 调整 评价 时 间 ， 及 时 反映 护理 工作 量 ， 科 学 调整 护理 
人 员工 作 时 间 。 这 样 可 以 将 常规 工作 融 人 到 工作 量 小 的 时 段 内 ， 如 工作 量 小 时 安排 工作 人 员 
补 休 或 检查 文件 书写 、 对 患者 进行 健康 教育 等 ， 将 加 班 工作 量 科 学 转变 为 工作 时 间 内 的 工作 
量 ,， 既 保证 了 汇 作 质量 ， 又 保证 了 护理 人 员 休 息 时 间 。 熊 杰 等 采用 ICNSS 评分 表 和 
APACHEI 评分 表 进 行 对 ICU 护理 资源 配置 效果 的 比较 ， 结 果 证 实 : ICNSS 与 常用 的 基于 
APACHE 评 分 的 护理 资源 配置 模式 相 比 ， 可 更 显著 提高 医疗 和 护理 质量 ， 缩 短 患 者 住 
ICU 时 间 ， 减 少 医疗 费用 ， 降 低 住 ICU 期 间 压 疮 、 非 计划 性 拔 管 、 呼 吸 机 相关 性 肺炎 和 其 
他 医院 感染 等 并 发 症 的 发 生 率 ， 能 更 有 效 调 动 护士 的 积极 性 ， 提 高 护士 对 资源 配置 的 满意 
度 。 另 有 文献 报道 ， 采 用 ICNSS 与 TISS 进行 相对 运行 特性 分 析 ， 结 果 显 示 ICNSS 比 TISS 
更 可 靠 地 预测 了 存活 率 。 

ICNSS 的 主要 缺陷 是 变量 给 出 的 评分 由 研究 者 自己 主观 判断 得 出 ， 可 靠 性 低 ， 而 可 靠 
性 评估 本 来 应 该 由 中 立 的 第 三 方 来 验证 而 不 是 研究 者 或 护理 者 。 


二 、 应 用 举例 


我 们 以 斐 先 波 、 徐 丽华 、 叶 春玲 发 表 的 文章 “ICU 护理 工作 量 测量 量 表 信 效 度 检 测 ” 
[护理 学 杂志 ，2006，21 (2) : 12 - 14] 为 例 ， 说 明 ICNSS 评分 在 护理 工作 中 的 实际 应 用 。 

(一 ) 内 容 介 绍 

该 文 作者 严格 遵循 英文 量 表 翻 译 原则 翻译 ICNSS， 依 据 原 评分 原则 并 结合 国情 列 出 
ICNSS 评分 细则 ， 依 据 专家 对 ICNSS 内 容 效 度 评定 结果 对 评分 细则 进行 修订 ， 使 其 适合 
ICU 护理 工作 量 测量 。 并 应 用 修订 后 的 中 文 版 ICNSS 量 表 在 ICU 收集 护理 工作 量 ， 测 量 观 
察 者 间 信 和 度 、 量 表 内 在 一 致 性 和 区 分 效 度 。 结 果 显 示 ; 修订 后 的 ICNSS 量 表 各 项 目 和 评分 
细则 内 容 效 度 指 数 均 达 到 0. 80 以 上 ; 观察 者 间 信 和 度 为 95. 45%; 量 表 总 的 内 在 一 致 性 为 
0.83， 各 子 项 目 内 在 一 致 性 为 0. 62 一 0. 76; 具有 较 好 的 信和 度 和 效 度 ， 对 于 了 解 护 理工 作 量 ， 
合理 科学 的 调整 ICU 的 护理 人 力 资 源 配置 有 一 定 的 实用 价值 ， 适 用 于 ICU 护理 工作 量 的 
评估 。 

(二 ) 应 用 解析 

目前 国内 尚未 有 专门 的 重症 护理 工作 量 测量 量 表 ， 检 测 过 程 证 明 ， 根据 我 国 国情 进 和 生 修 
订 的 ICNSS 量 表 能 够 明显 地 检测 出 信 效 度 的 差别 ， 证 明了 ICNSS 量 表 对 不 同 种 类 的 患者 有 
较 好 的 区 分 效 度 ， 可 用 来 作为 重症 护理 直接 护理 工作 量 的 测量 工具 。 此 研究 受 限于 样本 量 及 
仅 在 1 所 医院 的 综合 ICU 中 进行 探讨 ， 以 后 还 可 以 推广 在 更 大 范围 的 ICU 中 使 用 ， 以 及 针 
对 不 同 的 疾病 种 类 及 年 龄 群 进行 探讨 ， 以 便 对 ICNSS 量 表 特 征 、 专 科 及 不 同年 龄 组 的 适用 
性 进行 进一步 探讨 。 


第 六 节 ” 九 等 护理 人 力 使 用 评分 


TISS 是 公认 的 评估 护理 工作 量 的 工具 ， 可 在 不 同 的 患者 、 患 者 群 及 ICU 之 间 比 较 工作 

量 及 护理 人 力 需求 。 但 TISS 收集 资料 费时 ， 且 对 护士 而 言 ， 有 些 项 目 很 难 解释 。1997 年 

Miranda 在 TISS- 28 的 基础 上 提出 了 九 等 护理 人 力 使 用 评分 (Nine Equivalents of nursing 

Manpower use Score，NEMS)， 人 简单 来 说 是 一 种 简单 的 、 可 操作 性 强 的 TISS， 将 原来 
， 了 88 ， 


TISS - 28 项 内 容 压 缩 为 9 项 主要 类 别 ， 并 在 欧洲 12 个 国家 的 89 个 监护 室 进行 测试 ， 是 适 
合 测量 监护 室 护士 工作 量 的 治疗 性 指标 ， 并 可 以 比较 不 同 监 护 室 之 间 的 护理 工作 量 ， 对 日 常 
工作 进行 评估 。 

一 、 评 分 介绍 


(一 ) 评分 方法 

NEMS 共 包 括 基 础 监测 、 静 脉 给 药 、 机 械 通 气 支持 、 补 充 通气 护理 、 单 一 的 血管 活性 
药物 给 药 、 多 种 活性 药物 给 药 、 透 析 技 术 、ICU 内 特殊 干预 、ICU 外 特殊 干预 9 项 ,这 9 个 
项 目 通过 多 个 变量 的 分 析 来 测量 ， 通 过 与 TISS - 28 版 相 比较 确定 分 值 ， 分 数 范围 为 0~-63 分 ， 
认为 每 个 护士 每 24 小 时 能 处 理 45 一 50 分 ， 见 表 3 - 6- 1。NEMS 与 TISS 一 样 ， 需 每 班 记 
录 ，3 班 后 累计 总 分 ， 每 天 只 评分 1 次。 


表 3-6-1 NEMS 评分 
项 目 分 值 
1 基础 监测 ; 每 小 时 生命 体征 监测 ， 常 规 记录 与 统计 液体 出 人 量 9 
2 静脉 给 药 : 持续 或 间断 给 药 ， 不 包括 血管 活性 药物 6 


3 ”机 械 通气 支持 : 任何 形式 的 机 械 通气 或 辅助 通气 ， 不 论 是 否 使 用 PEEP 或 肌肉 松弛 剂 的 12 
辅助 呼吸 〈 例 如 : 持续 呼吸 道 正 压 通气 )》 


4 ”补充 通气 护理 : 通过 气管 插 管 自主 呼吸 而 无 使 用 PEEP， 除 机 械 通 气 外 (第 3 条 ) 的 任 3 
何方 式 给 氧 


单一 的 血管 活性 药物 给 药 : 任何 1 种 血管 活性 药物 7 
多 种 血管 活性 药物 ; 超过 1 种 血管 活性 药物 ， 不 论 种 类 与 计量 12 
透析 技术 所 有 形式 6 


ICU 内 特殊 干预 : 例如 : 气管 插 管 ， 安 装 起 搏 器 ， 心 脏 复 律 ， 内 镜 检 查 ， 过 去 的 24 小 5 
时 内 急诊 手术 ， 洗 胃 〈 不 包括 常规 干预 ， 如 放射 线 检 查 、 超 声 心动 图 、 心 电 图 、 换 药 或 
静脉 、 动 脉 置 管 等 ) 


9 ICU 外 特殊 干预 ， 手术 或 诊断 性 操作 ， 与 疾病 严重 程度 相关 使 ICU 人 力 需 求 额外 增加 6 
的 干预 或 操作 


co 3 a 


(二 ) 适用 范围 及 对 象 

.NEMS 适用 于 临床 各 监护 病房 。 

(三 ) 临床 应 用 . 

NEMS 可 在 个 体 患 者 水 平 预 测 护理 人 力 资 源 配 置 。 优 点 是 评分 客观 ， 可 重复 性 、 操 作 
性 强 ， 比 TISS 更 精简 ， 语义 更 明确 ， 耗 时 更 少 。 

NEMS 与 TISS 均 为 使 用 治疗 指数 的 量 表 。 使 用 治疗 指数 的 一 个 很 大 的 弊端 是 不 同 的 评 
分 者 会 对 某 些 项 目 给 予 不同 的 解释 ， 例 如 : “不 稳定 患者 的 血液 透析 ”、“ 复 杂 的 代谢 平衡 ” 
不 像 “ 心 电 监测 ” 和 “每 小 时 生命 体征 测量 ”， 前 者 需要 评分 者 进行 临床 判断 ， 因 此 容易 得 
出 不 同 的 评分 。 在 同一 个 ICU 这 种 判断 差异 不 会 影响 评分 比较 ， 但 在 多 中 心 研 究 中 ， 这 种 
差别 就 会 影响 评分 结果 的 比较 。 
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NEMS 无 法 在 个 体 水 平 进行 精确 的 资源 使 用 情况 估计 或 成 本 预算 ， 目 前 也 尚 无 证 据 表 
明 NEMS 可 以 在 个 体 水 平 上 对 护理 人 力 资 源 配置 进行 精确 的 预测 。 有 文献 指出 ， 通 过 患者 
数据 管理 系统 数据 库 完 全 自动 计算 NEMS 分 值 是 可 行 的 ， 患 者 数据 管理 系统 与 医生 之 间 的 
相互 评定 一 致 性 较 高 。 目 前 在 国内 也 有 少数 关于 NEMS 的 应 用 研究 ， 并 表明 ， 除 辅助 通气 
护理 外 ， 所 有 NEMS 项 目的 Kappa 统计 分 析 都 显示 了 良好 的 结果 。 


二 、 应 用 举例 


我 们 以 Haagensen R 发 表 的 文章 “Experiences with scoring systems SAPS 厅 and 
NEMS for registration of activities in an intensive care unit” [| Tidsskr Nor Laegeforen, 
2001，121 (6): 687 - 690] 为 例 ， 说 明 NEMS 评分 在 护理 工作 中 的 实际 应 用 。 

(一 ) 内 容 介 绍 

监护 室 的 花费 是 相当 高 的 ， 资 源 的 有 效 利用 要 求 对 疾病 的 严重 程度 或 对 患者 的 创伤 进行 
评估 ， 达 到 优质 管理 的 目的 。 自 1996 年 以 来 Ullevaal 教学 医院 一 直 使 用 两 种 不 同 的 评分 量 
表 ， 评估 疾病 严重 程度 的 简化 的 急性 生理 评分 量 表 (SAPSI ) 和 NEMS。 文章 通过 两 个 量 
表 评 分 的 比较 发 现 疾病 的 严重 程度 与 死亡 率 之 间 有 显著 的 相关 性 ; 创伤 和 心血 管 手术 患者 占 
用 了 监护 室 绝 大 多 数 的 资源 : 生命 体征 的 监测 、 静 脉 给 药 和 机 械 通气 构成 了 NEMS 评分 
79% 的 内 容 。 说 明 SAPSI 与 NEMS 两 个 评分 系统 为 重症 患者 的 护理 评估 提供 了 实用 的 信 
息 ， 对 财务 与 医疗 资源 使 用 管理 是 有 帮助 的 。 

(二 ) 应 用 解析 . 

该 研究 将 NEMS 与 其 他 量 表 结合 ， 评 价 ICU 资源 配置 及 分 析 疾 病 严重 程度 与 资源 分 配 
之 间 的 关系 ， 可 见 NEMS 是 ICU 资源 管理 的 一 种 有 效 的 工具 ， 但 因 NEMS 内 容 相对 简单 ， 
在 应 用 过 程 中 通常 需要 与 其 他 量 表 结合 才能 更 充分 的 发 挥 其 评估 作用 。 而 且 由 于 NEMS 属 
于 间接 的 护理 人 力 资源 评价 系统 ， 内 容 多 为 与 治疗 相关 的 护理 操作 ， 不 能 代表 大 部 分 护理 时 
间 消 耗 ， 更 多 是 作为 评估 ICU 资源 利用 率 的 工具 ， 独 立 用 于 评估 护理 工作 量 、 确 定 人 力 分 
配方 面 尚 存在 一 定 的 不 足 。 


第 七 节 ”护理 活动 评分 


2003 年 ，Miranda 组 织 15 个 国家 的 25 位 专家 ， 从 ICU 工作 项 目 中 选 出 15 项 新 的 措 
施 ， 与 TISS - 28 中 原 有 的 项 目 合并 为 23 项 ， 每 一 项 按 其 所 用 时 间 ， 占 护士 一 天 工作 时 间 的 
百分比 ， 赋 予 相应 的 分 值 而 构成 护理 活动 评分 (Nursing Activity Score，NAS) 。 


一 、 评 分 介绍 


(一 ) 评分 方法 
NAS 量 表 为 他 评 量 表 ， 评 价 者 为 研究 者 本 人 。 该 表 评估 项 目 包括 患者 所 需要 的 护理 工 
作 量 的 5 个 方面 ， 监护 和 输液 《包括 患者 用 药 和 病情 的 观察 、 实 验 室 检查 ， 但 除外 血管 活性 
药物 的 治疗 )、 卫 生 保健 〈 包 括 更 换 敷料 和 床单 、 患 者 的 个 人 卫生 、 患 有 传染 病 的 患者 出 院 
后 的 终 末 消毒 、 除 胃 管 外 的 患者 的 导管 护理 )、 活 动 和 体位 〈 包 括 帮 助 患者 翻身 ， 协 助 其 床 
上 活动 和 骨科 患者 的 制 动 ) 、 患 者 和 家 属 的 支持 〈 患 者 的 社会 支持 ， 对 家 属 的 支持 、 心 理 支 
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持 ， 还 包括 对 患者 各 个 系统 的 支持 ， 如 呼吸 支持 、 血 管 支持 、 神 经 系统 支持 等 ， 以 及 其 他 特 
殊 措施 的 执行 )、 护 理 及 行政 和 业务 管理 工作 [常规 工作 如 数据 分 析 、 常 规 检查 、 专 业 信 息 
的 交流 (护理 单位 间 ) 如 死亡 或 器 官 捐赠 过 程 ， 与 其 他 学 科 的 协调 、 患 者 出 入 院 程序 ]， 见 
表 3-7-1。 每 一 个 条 目 依据 其 所 花费 的 时 间 不 同 而 赋予 1. 2 一 32 的 分 值 ， 各 个 条 目 得 分 的 
总 和 即 为 NAS 表 的 总 分 ， 总 分 最 高 为 177 分 ， 相 当 于 1. 8 名 护士 24 小 时 不 休息 满 负荷 的 工 
作 量 (NAS 将 护士 一 天 的 工作 量 看 做 100 分 ) 。 

NAS 是 一 个 工作 任务 方向 工具 。 通 过 测量 与 患者 相关 联 的 操作 过 程 的 总 数 来 决定 每 1 
个 过 程 需 要 的 护士 人 数 ， 即 由 1 个 给 定 的 分 值 决定 需要 的 护士 人 数 。 研 究 者 通过 观察 ， 以 每 
一 名 患者 所 需要 的 由 护士 提供 的 护理 活动 为 评价 目标 ， 按 照护 理 活 动 表 上 的 护理 工作 项 目 ， 
将 护士 为 患者 所 做 的 各 项 护理 活动 的 分 值 之 和 计 为 每 一 名 患者 的 总 体 NAS 得 分 ， 全 部 患者 
的 总 体 NAS 得 分 之 和 即 为 当天 总 体 工 作 量 ， 再 依据 当天 直接 参与 护理 患者 的 护理 人 员 数 量 
计算 平均 护理 工作 量 。 将 每 天 ICU 所 有 患者 护理 活动 评估 量 表 得 分 总 和 除 以 100， 即 得 出 每 
天 所 需 直 接 参与 护理 患者 理想 的 护士 人 数 。 





表 3-7-1 护理 活动 评分 量 表 
项 目 分 值 
1 监护 和 输液 : 
1a. 每 小 时 的 生命 体征 观察 和 记录 ， 记 录 和 计算 液体 出 入 量 平衡 4.5 


lb. 床 边 护理 和 持续 的 病情 观察 ， 或 者 由 于 安全 或 病情 严重 及 治疗 的 原因 ， 精 神 损伤 、 平 12.1 
四 位 、 非 气管 切 开 性 机 械 通 气 、 服 药 和 输液 的 管理 。 每 班次 宇 2h 


lc. 床 边 护 理 和 任 一 班次 的 由 于 1b 的 原因 超过 4h 的 护理 活动 | 19.6 
2 实验 室 检查 ， 生 化 和 微生物 检查 4.3 
3 除外 血管 活性 药物 的 药物 治疗 5.6 
4 ”预防 交叉 感染 ， 


4a. 更 换 数 料 和 血管 内 管 ， 换 床单 ， 洗 澡 ， 某 些 传 染病 患者 出 院 后 的 终 末 消 毒 。 如 烧伤 、 4.1 
伤口 渗 液 包括 冲洗 和 复杂 的 外 科 换 药 、 大 小 便 失禁 ， 呕吐 、 活 动 障碍 患者 的 护理 ， 室 
内 清洁 ， 全 体 工 作 人 员 卫 生 保 健 


4b. 上 述 工作 每 一 班次 之 2h 16.5 
4c. 上 述 工作 每 一 班次 之 4h 20,0 
5 导管 护理 〈 角 管 除外 ) 1.8 


6 活动 和 体位 : 包括 翻身 、 帮 助 患者 活动 、 将 患者 从 床上 移 到 椅 上 及 需要 多 人 合作 完成 
的 护理 工作 《不 能 活动 ,牵引 及 俯卧 位 患者 ) 


， 6a. 该 过 程 达到 3 次 /24h 5.5 
6b. 该 过 程 之 3 次 /24h， 或 任意 一 次 需要 两 名 护士 12, 0 
6c. 任意 一 次 需要 3 名 或 更 多 护士 17.0 


7 ”对 患者 及 家 属 的 支持 ; 包括 打 电 话 、 探 视 、 咨 询 。 通 常 在 其 他 护理 活动 的 同时 进行 
(如 口腔 护理 过 程 中 的 交流 ,观察 病情 时 与 家 属 的 交流 ) 
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续 表 


项 目 分 值 
7a. 解释 病情 ， 减 轻 疼痛 和 压力 、 家 庭 环境 中 遇 到 的 不 愉快 等 。 任 何 班次 约 需 1h 4.0 
7b. 需 3 小 时 或 更 长 时 间 的 解释 安慰 工作 如 死亡 ， 特 殊 需 要 的 环境 (如 家 属 多 ,沟通 不 。 32.0 

畅 ， 不 支持 工作 的 亲友 ) 

8 行政 管理 和 业务 管理 工作 

8a. 常规 工作 程序 ， 如 整理 临床 数据 资料 、 常 规 检查 ， 护 理 交 班 〈 护 理 查 房 ) 4.2 


8b. 任 一 班次 需要 进行 4h。 如 研究 活动 、 调 查 、 患 者 出 入 院 程 序 23.2 
8c. 任 一 班次 需要 进行 4h 或 更 多 。 如 死亡 或 器 官 捐赠 过 程 ， 与 其 他 学 科 的 协调 30.0 


9 。 通气 支持 呼吸 支持 ， 各 种 形式 的 氧气 鹃 入 ， 机 械 通气 ， 有 /无 PEEP 的 自主 呼吸 ; 各 种 。 1.8 
形式 的 机 械 通气 有 / 无 PEEP， 是 否 使 用 肌肉 松弛 剂 。 任 何 形式 的 气管 内 插 管 给 氧 

10 “人 工 呼吸 道 护理 : 气管 插 管 或 气管 套 管 1.4 

11 治疗 或 提高 肺 功能 ， 胸 部 物理 疗法 ， 刺 激 肺 活 量 测定 ， 吸 人 治疗 , 气管 内 吸 ， 羔 心血 4.4 
管 支持 


12 血管 活性 药物 治疗 : 无 论 给 药 途径 或 剂量 1.2 
13 大量 静脉 输液 : 液体 管理 >>3L/(m?。 d) ， 包 括 各 种 形式 的 液体 2.5 
14 “ 心 功能 监护 : 有 或 无 心 输出 量 监测 的 肺动脉 导管 1.7 
15 近 24h 内 的 心脏 停 搏 后 的 心肺 复苏 〈 不 包括 单独 心 前 区 吨 击 )， 肾 脏 支持 7.1 
16 血液 透析 ， 腹 膜 透析 7.7 
17 测 尿 量 〈 例 如 ,通过 导 尿 管 测量 ) 7.0 
神经 支持 : 

18 测 颅 内 压 1.6 
代谢 支持 ; 

19 ”治疗 复杂 代谢 性 酸 碱 平衡 失调 营养 支持 1.3 
20 ”静脉 高 营养 2.8 
21 胃 管 或 骨 肠 道 的 其 他 外 部 营养 注 人 《如 空肠 造 口 处 注入》 1.3 


22 ICU 的 特殊 监护 措施 ， 气管 播 管 ， 心 脏 起 捕 器 植 人 ， 心 脏 复 律 内 镜 检查 ，24h 内 急诊 2.8 
手术 胃 灌 洗 (不 包括 对 患者 临床 症状 没有 影响 的 常规 临床 检查 ， 如 放射 线 照相 、 超 声 检 
查 、 心 电 图 、 换 药 或 放置 动静 脉 导 管 ) 

2 


ICU 以 外 的 特殊 措施 : 手术 或 诊断 过 程 1.9 


Co 


《二 ) 适用 范围 及 对 象 

该 量 表 多 应 用 于 重症 监护 室 的 护理 工作 量 的 测量 ，NAS 不 仅 可 以 测量 每 1 名 患者 需要 
的 护理 工作 量 ， 也 可 以 测量 ICU 总 体 或 者 某 一 组 患者 需要 的 护理 工作 量 。 

(三 ) 临床 应 用 

NAS 是 TISS- 28 的 发 展 ， 其 估计 护理 时 数 的 分 值 以 患者 病情 和 护理 工作 的 复杂 性 为 基 
础 ， 又 考虑 到 护理 工作 量 中 有 些 与 患者 病情 严重 程度 有 关 ， 有 些 内 容 与 患者 病情 并 没有 直接 
的 关系 ， 如 护士 小 惑 时间。NAS 所 描述 的 护理 时 间 可 达 80. 8%， 是 TISS - 28 所 能 解释 的 
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护理 时 间 的 2 倍 。 

NAS 是 一 套 较 为 完善 的 、 科 学 的 患者 评分 系统 ， 它 将 患者 分 类 与 护理 活动 紧密 结合 ， 
能 够 更 准确 的 测量 护理 工作 量 ， 为 临床 护理 人 力 资源 的 配置 提供 理论 依据 和 数据 支持 。 所 以 
NAS 用 于 ICU 护理 人 力 资 源 配 置 可 以 作为 今后 护理 工作 量 研究 及 护理 人 力 资源 配置 的 
方向 。 


二 、 应 用 举例 


我 们 以 沙 丽 、 苏 兰若 发 表 的 文章 “用 NAS 对 医院 ICU 护理 工作 量 的 调查 与 分 析 ”[ 中 
华 护理 杂志 ，2007，46 (7): 591 - 594] 为 例 ， 说 明 NAS 评分 在 护理 工作 中 的 实际 应 用 。 

(一 ) 内 容 介绍 

为 客观 准确 的 评估 ICU 患者 所 需要 的 护理 工作 量 及 ICU 总 的 护理 工作 量 ， 指 导 护 理 管 
理 者 有 效 地 进行 护士 人 力 的 配置 提供 数据 支持 ， 该 文 作者 选择 2006 年 I 一 4 月 在 中 国医 科大 
学 附属 第 一 医院 ICU 住院 的 患者 所 需要 的 护理 工作 量 为 研究 对 象 〈 其 中 好 转 116 例 ， 死 亡 
10 例 ) 。 由 研究 者 用 “护理 活动 评分 表 ” 作 为 评价 工具 ， 对 每 一 位 患者 每 一 天 的 护理 工作 量 
进行 评 佑 。 评 价 结果 使 用 SPSS12. 0 社会 学 统计 软件 进行 信 度 和 效 度 分 析 。 结 果 显 示 ， 量 表 
的 内 在 一 致 性 信和 度量 表 总 体 的 Cronbach's a 为 0. 94， 评 分 者 间 信 上 度 为 0. 997， 量 表 的 内 容 效 
度 指数 为 0. 96， 量 表 的 各 个 条 目 与 量 表 总 体 间 相关 系数 均 为 0. 3 一 0.9， 平 均 每 个 患者 每 天 
的 NAS 分 为 《67. 83 士 13. 23) 分 。 平均 每 一 名 护士 可 以 护理 1. 5 个 患者 ， 患 者 不 同 住院 时 
期 对 护理 工作 量 的 影响 有 显著 性 差异 ;患者 住院 当日 、 次 日 和 最 后 一 天 工作 量 有 显著 性 差 
异 ; 不 同 转 时 患者 护理 工作 量 比较 有 显著 性 差异 。 因 此 得 出 结论 ， 本 研究 翻译 的 量 表 具 有 较 
好 的 信和 度 和 效 度 ， 对 于 了 解 护 理工 作 量 ， 合 理科 学 的 调整 ICU 的 护理 人 力 资 源 配置 有 一 定 
的 实用 价值 ， 中 国医 科大 学 附属 第 一 医院 ICU 的 护理 工作 量 较 大 ， 甚 至 超 负 荷 ， 患 者 的 工 
作 量 与 其 所 患 疾病 无 关 ， 与 其 预后 及 住院 不 同时 间 段 有 关 。 

(二 ) 应 用 解析 

该 研究 在 翻译 量 表 时 选择 目前 国际 最 新 的 量 表 NAS， 同 时 结 合 了 我 国 护理 工作 的 实际 
特点 。 不 仅 促进 了 我 国 护理 管理 工作 与 国际 先进 国家 护理 管理 工作 接轨 ， 而 且 其 结果 具有 一 
定 客观 性 和 可 比 性 。 

且 前 国内 尚 少见 NAS 的 相关 报道 ， 本 研究 为 国内 护理 管理 者 提供 了 更 多 种 的 ICU 护理 
工作 量 评估 工具 的 选择 ， 为 护理 管理 者 提供 了 一 个 量化 的 评估 依据 ， 也 为 合理 配置 护理 人 力 
资源 提供 了 数据 支持 。 


第 八 节 ”护理 病历 质量 评价 体系 


护理 病历 是 护理 人 员 在 护理 活动 过 程 中 形成 的 文字 、 符 号 、 图 表 等 资料 的 总 称 ， 是 对 患 
者 住院 期 间 护理 过 程 的 客观 记录 ， 在 处 理 医疗 争议 时 作为 记录 护理 行为 和 过 程 的 护理 文件 ， 
具有 重要 的 举证 作用 。 国 务 院 颁布 的 《医疗 事故 处 理 条 例 》 及 卫生 部 和 国家 中 医药 管理 局 联 
合 印 发 的 《病历 书写 基本 规范 试行 )》( 以 下 简称 《病历 规范 》》 中 ， 进 一 步 明 确 了 临床 护 
理 文书 的 法 律 地 位 。 在 此 基础 下 ， 护 理 文书 的 质量 越 来 越 受到 重视 ， 它 既 体 现 护理 工作 各 环 
节 质 量 ， 也 反映 医院 的 护理 管理 水 平 。 但 是 护理 文书 涉及 多 种 表格 ， 如 何 对 各 种 护理 文书 质 
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量 进 行 客观 、 准 确 地 评价 ， 以 怎样 的 标准 细则 评价 ， 是 护理 管理 者 必须 认真 思考 和 不 断 完 善 
的 问题 。 目 前 ， 全 国 尚 无 统一 的 护理 文书 质量 评价 标准 细则 ， 多 是 由 各 医疗 机 构 根 据 《 病 历 
规范 》 结 合 临床 实际 工作 自行 制定 。 本 节 将 介绍 中 南大 学 湘 雅 医院 、 油 头 市 第 二 人 民 医 院 、 
娄底 市 中 心 医院 等 医疗 机 构 自 行 制定 的 护理 病历 质量 评价 标准 ， 为 广大 护理 管理 者 提供 
参考 。 


(一 ) 评分 方法 

1. 中 南大 学 湘 雅 医院 护理 病历 质量 分 级 评价 体系 

中 南大 学 湘 雅 医院 护理 病历 质量 分 级 评价 体系 是 依据 湖南 省 卫生 厅 《 护 理 文书 书写 规范 
及 管理 规定 》， 同 时 根据 临床 应 用 的 实际 情况 ， 运 用 Delphi 法 综合 60 位 专家 意见 ， 对 护理 
病历 书写 过 程 中 的 缺陷 进行 分 级 ， 以 建立 客观 可 行 的 分 级 评价 指标 体系 。 该 评价 体系 包括 出 
入 院 评估 单 、 入 院 告 知 书 、 三 测 单 、 长 期 医 九 单 、 长 期 医嘱 执行 单 、 临 时 医嘱 单 、 护 理 记 录 
单 、 手 术 护 理 记录 单 及 其 他 等 轻 度 缺陷 34 条 ， 中 度 缺 陷 45 条 ， 重 度 缺 陷 17 条 以 及 5 条 单 
项 否决 项 目 。 评价 内 容 包 括 3 个 方面 。Q@ 评 分 标准 每 1 处 记 一 个 缺陷， 每 个 轻 度 缺陷 扣 
0. 5 分 ， 每 个 中 度 缺 陷 扣 5 分 ， 每 个 重度 缺陷 扣 10 分 。 对 病历 进行 打分 ， 低 于 80 分 者 视 为 
不 合格 病历 。@ 护 理 病 历 书 写 单项 否决 : 抽查 病历 中 存在 以 下 任何 一 项 者 即 为 不 合格 病历 ， 
并 扣 20 分 : 缺 护理 记录 单 、 缺 临时 医嘱 单 、 缺 人 院 评 估 单 、 缺 长 期 医嘱 单 、 缺 人 院 告知 书 。 
.图 护理 病历 分 级 标准 : 根据 缺陷 多 少 和 程度 进行 评级 ， 共 分 为 5 级 。 工 级 〈 优 ) : 0 一 5 个 轻 
度 缺 陷 ， 本 [级 〔( 良 ): 1 个 中 度 缺 陷 ， 或 6 一 10 个 轻 度 缺 陷 ; 焉 级 〈 合 格 ): 2 个 中 度 缺 陷 ， 
或 11 一 15 个 轻 度 缺陷 ; 人 级 (不 合格 ): 3 个 中 度 缺 陷 : 级 〈 劣 级 ): 1 个 重度 缺陷 或 1 个 
单项 和 否决。 具体 评 分 标准 详 见 表 3- 8- 1。 

2. 汕头 市 第 二 人 民 医 院 护 理 病历 质量 评分 标准 | 

油 头 市 第 二 人 民 医 院 护理 部 于 2004 年 遵照 《病历 规范 》 的 要 求 结合 临床 工作 实际 设计 
出 护理 病历 质量 评分 标准 。 该 评分 标准 有 4 个 特点 。@ 项 目 全 面 : “评分 标准 ”对 体温 单 、 
医 电 单 、 一 般 患 者 护理 记录 单 、 危 重 患者 护理 记录 单 、 术 前 护 7 .名 录 单 和 手术 护理 记录 单 的 
书写 均 有 评分 标准 ， 能 为 护理 病历 提供 完整 的 质量 评价 依据 。 人 @@ 内 容 详 细 : 对 《病历 规范 》 
中 的 每 一 种 护理 文件 的 书写 规范 逐条 分 解 ， 制 定 出 基本 要 求 ， 同 时 制定 出 相应 的 缺陷 内 容 和 
扣 分 标准 ， 使 每 一 项 记录 内 容 都 能 找到 相应 的 评价 标准 。@@ 体 现 规范 : “评分 标准 ”完全 按 
照 《 病 历 规范 》 的 原则 制定 ， 各 项 内 容 均 能 体现 出 《病历 规范 》 要 求 的 规范 性 ， 如 内 容 记录 
要 求 、 记 录 频 次 、 记 录 时 间 、 记 录用 笔 、 改 错 及 签名 等 ， 均 有 统一 的 规范 要 求 。@ 可 操作 性 
强 : 评分 标准 内 容 具 体 、 明 了 、 针 对 性 强 ， 表 格式 设计 ， 质 控 时 只 要 逐条 对 照 ， 便 能 评 出 病 
历 质量 的 分 值 ， 便 于 操作 。 

评分 标准 适用 于 护理 文书 的 环节 质量 评价 和 终 末 质 量 评价 。 用 于 护理 病历 环节 质量 评价 
时 ， 按 评分 标准 找 出 病历 中 存在 的 缺陷 ， 不 评定 病案 等 级 ;用 于 终 末 质 量 评价 时 评定 病案 等 
级 。 表 中 各 项 扣 分 以 扣 完 该 项 为 止 ， 不 实行 倒 扣 分 。 病 历 总 分 为 100 分 ， 根 据 所 得 分 划分 病 
案 等 级 ; 之 90 分 为 甲 级 病案 ; 75 一 89. 9 分 为 己 级 病案 ， 二 75 分 为 丙 级 病案 。 表 中 带 “ 雄 ” 
号 项 目 直 接 评定 病历 等 级 。 具 体 评分 标准 详 见 表 3 - 8 - 2。 

3. 娄底 市 中 心 医院 护理 文书 质量 评价 标准 
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娄底 市 中 心 医院 2005 年 依据 卫生 部 《病历 规范 》 及 湖南 省 卫生 厅 《 护 理 文书 书写 规范 
及 管理 规定 》 结 合 该 院 实际 情况 自行 制定 了 娄底 市 中 心 医院 护理 文书 质量 评价 标准 。 该 评价 
标准 包括 单项 否决 项 目 和 评分 细节 两 部 分 。 单 项 否决 项 目 共 25 个 缺陷 条 目 ， 详 见 表 3- 8- 3。 评 
分 细则 为 百分制 评分 表 ， 共 40 条 评价 内 容 ， 每 条 缺陷 扣 1~5 分 ， 详 见 表 3- 8 - 4。 评分 标 
准 适 用 于 护理 文书 的 环节 质量 评价 和 终 末 质量 评价 ， 评价 内 容 包 括 3 个 方面 。@ 定 性 评价 ， 
护理 文书 中 只 要 出 现 表 3 - 8 - 3 中 任 一 单项 否决 项 目 ， 即 评定 为 不 合格 。 人 @ 定 量 评价 ， 按 表 
3-8-4 中 的 扣 分 标准 评分 ， 若 病历 累积 扣 分 之 25 分 评 为 不 合格 ; 评分 时 按 标准 扣 分 ， 扣 至 
0 分 为 止 。@ 综 合 质 量 判断 ，a. 根据 病历 累积 得 分 情况 判 浙 护 理 病 历 级 别 ，95 一 100 分 为 优 
秀 ( 工 级 ) ，90 一 94 分 为 优良 〔I 级 )，75 一 89 分 为 合格 〈 开 级 )，70 一 74 分 为 不 合格 ( 
级 )，<70 分 为 劣质 (V 级 )， 其 依次 对 应 湖南 省 病历 评级 中 的 I 级 ( 优 )、 王 级 ( 良 )、H 
级 (中 )、 级 ( 低 )、V 级 ( 劣 ) 病历 。b. 终 末 质量 评价 根据 上 述评 分 情况 定 级 并 结合 
项 否决 综合 判断 ; 环节 质量 评价 只 按 标准 评分 和 判断 有 无 单项 否决 情况 ， 不 评价 是 否 优秀 、 
优良 和 合格 。c. 质量 统计 时 工 级 、 正 级 、 正 级 病历 计 人 合格 率 ; I 级、 了 [级 病历 计 入 优 
良 率 。 

(二 ) 适用 范围 及 对 象 

该 评价 体系 适用 于 各 卫生 行政 部 门 及 医疗 机 构 对 护理 文书 质量 的 监控 和 评价 。 

(三 ) 痢 床 应 用 

该 评价 体系 常用 于 护理 病历 的 环节 质量 评价 和 终 末 质 量 评价 ， 探 讨 护理 病历 书写 存在 的 
问题 及 影响 因素 ， 指 导 护 理 病 历 质量 的 持续 改进 。 如 康 占 菊 等 依据 《北京 朝阳 医院 护理 文书 
书写 标准 》 分 别 对 运行 中 护理 病历 和 终 未 护理 病案 共 198 份 进行 检查 ， 对 护理 病历 中 出 现 的 
护理 记录 内 容 不 具体 、 重 点 不 突出 、 记 录 不 及 时 准确 、 不 客观 等 问题 进行 了 分 析 ， 并 认为 提 
高 护理 人 员 对 护理 病历 书写 重要 性 的 认识 ， 是 保证 护理 病历 质量 的 前 提 ; 加 强 护理 病历 书写 
技能 、 护 十 观察 能 力 和 疾病 症状 学 知识 的 培训 ， 是 提高 护理 病历 质量 的 重要 环节 ;而 加 大 护 
理 病 历 质量 的 监控 力度 ， 制 作 护理 病历 模板 ， 实 施 弹性 排 班 ， 是 提高 护理 病历 质量 的 手段 。 
汪 森 等 通过 研究 发 现 ， 采 用 《护理 病历 质量 评分 标准 》 对 护理 病历 质量 考评 ， 促 进 了 病历 质 
量 的 明显 提高 ， 保 障 了 医 患 双方 的 安全 。 崔 丽 娟 采用 “骨科 四 肢 骨 折 患 者 护理 病历 书写 内 容 
及 评价 标准 ”研究 过 程 管理 方法 在 护理 病历 书写 质量 中 的 应 用 效果 。 


二 、 应 用 举例 


以 应 波 等 发 表 的 文章 “我 院 护理 病历 质量 评价 指标 体系 的 应 用 及 效果 ”[ 护 理 管理 杂志 ， 
2007，7 (4) : 26 - 28] 为 例 说 明 病历 质量 评价 体系 在 护理 管理 中 的 应 用 。 

(一 ) 内 容 介绍 

为 检验 首都 医科 大 学 宣武 医院 护理 病历 质量 评价 指标 体系 的 实用 性 和 可 操作 性 ， 对 护理 
病历 的 书写 进行 有 效 监 督 和 指导 ， 该 文 作者 采用 分 层 随 机 抽样 的 方法 ， 对 全 院 护理 病历 进行 
质量 评价 。 结 果 显 示 : 护理 病历 质量 评价 指标 体系 指标 科学 ， 便 于 管理 部 门 对 病历 质量 进行 
全 面 了 解 ， 具 有 应 用 价值 。 因 此 认为 护理 病历 质量 评价 指标 体系 适合 对 护理 病历 过 程 质 量 的 
全 程 管理 ， 保 证 了 护理 病历 的 质量 。 
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: 虹 卫 用 
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, 特攻 紫阳 
四 dt er RA 
国 汪 举 “V， 当 半 “ 村 萄 划 用 对 每 衣 求 放 兰 半 切 昌 得 奶 吉 民 避 
图 次 一 淡 盗 Bt 册 歌 重视 曙 生 诉 “ 去 联 二 革 旭 
朋 福 划一 国 责 咨 怪 枉 咕 征 大量 咨 公 近 时 得 交 寺村 出 闭合 近 “ 嫉 毕 、 降 日 、 姑 恒 
壕 业 了 出 活 算 芋 前 与 所 诉 呐 币 旺 许 区 要 Y 忆 时 海牛 思 易 骤 Y 
疙 一 火 杰 豚 咨 B! 生 大 与 每 闭 雪 印 盗 站 WS 
时 
胡 他 用 次 代 折 轩 册 六 是 其 有 划 用 妈 半 此 二 扩 煌 各 如 区 溉 布 | 罗 珊 各 
A | 。 | 司 关 时 池 汪 攻 扬 生 半 生 折 时 种 避 
| | | | WN | Hw 
:区 项 ”AD AD MD TD TI 口 : 斤 滋 和 几 :各 中 和 : 光 科 是 晶 :更 性 
半 要 昌林 鸭 引 本 才 网 导 欧 习 生 胖 赤 Y 昌 中 T_8_e 认 
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| 
特 妨 sST 二 df 凤 加 | | 


Eg 9: A | | 





区 委 册 许昌 唤 艇 角 〈 十 ) 办 帮 图 
衣 基 省 亡 KR | 


一 


贡 哗 昔 太 对 志 兴 率 道 其 习 | 
也许 毕 1 当 莉 吉 系 二 章 荔 司 





岁 爱 此 许 昔 插 艇 刘 导 加 半 
当 丝 尝 攻 中 世 半 准 〈 十 ) 外交 


- 
“ 此 许 半 ， 朋 腰 昔 绢 草 害 加 蒜 比 许 “ 国 次 
| 
| 





研 “ 秒 东 寞 村 峙 半 “« 此 锋 半 ， 换 虹 寄 蒂 峙 杆 斗 准 颈 稚 土 国 得 落 许 鞭 半 莱 习 氏 比 镍 半 资 国 





图 阁 准 以 半 丁 现 酉 





凶 六 淮 t 半 村 下 酶 者“' 秒 
器 并 “此 针 半 ， 胃 得 杆 斗 隘 台 和 准 鞋 国 基 比 鲜 于 和 守 蒂 峙 狠 “出 绷 半 凶 和 册 \[ ZI 于 馈 弱 .sos， 
Ti | 





痊 先 网 双 肯 入 半 并 多 


在 : 汶 丰 :中 
丁 吏 焉 号 衣 黄 对 已 牧 “ 上 消 到 Y 因 站 古 隐 











盘 之 国 周 甲 堆 锰 到 夷 岂 基 此 狂 
(由 避 雪 斗 纪 性 儿 半 尽 ) 区 要 星 国 用 诲 


办 只 半 中 寻求 曙 孙 “ 山 司 衣 志 许 半 将 国 





奖 一 半 国 向 比 诗 湖 逝 与 国 则 胆 本 吏 比 许 


BRR WW] | | 
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局 邮 串 
BN | | am) harm]| | CC 


ll 





喜 波 还 去 纪要 | 





全 姓 宪 配 出 半 科 出 溺 竺 殿 葡 














| 
| 


4 生 唱 ，。' 抽 站 一 臣 业 了 真 
艇 噶 ，“ 拓 Y 一 国 守 基 此 许 旺 基 解 pg 
昼 刀 并 

茶 采 六 时 首 “心路 业 “ 站 绒 闵 山 愉 

严 站 痰 与 放量 存 基 张 
典 浙 前 区 昌 近 


I 涨 洲 
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四 江水 
科 次 以 半 鲜 节 | 名 准时 洲 索 习 出 蓄 朋 开 半 


通 卫 烤 鱼 首 “ 语 婴 幸 天 




































































睁 下 泊 局 半 于 
责 咨 异 酝 才子“ 闭 限 三 镶 导 称 负 了 4 虹 “一 ”大 课 到 内 六 半 本 斑 再 Y 有 
一- 
溢 业 与 外 第 笨 冉 牢 丁 再 闪 王磊 于 ge oy 
, 设 易 虹 考 半 素 于 列 毕 洽 寻 同 允 Y 恒 恬 亚 一 当天 中 于 要 四 屯 盗 Bt 半 要 负 遇 
本 | 
NoEU41 本 ， 
革 种 部 效 企 朱 色 次 af 半 丁 丙 次 31 枉 大 子 巡 炎 加 其 状 间 与 蜀 划 并 槛 平 亦 肌 和 蓄 员 
十 一 一 
国 当 用 与 半 a | 
蚊 堪 畜 交 守 滋 隐 六 ( 态 屋 1 | 起 姓 居 
盗 B! 秒 于 亿 科 调 i 
' : “ 良 旦 蕃 玫 桔 “ 米 款 渔 叮 ) 抑 绎 将 圭 册 . 
一 -一 才 
a 盗 BtSE 本 页 咨 R 栈 二 下 〈 融 坦 槛 
和 刘 老 易 ) Y 围 ` 饰 转 “ 骆 外 ` 重 好 “玉民 芒 拟 本 求 放 洗 半 “ 击 中 次 Bt 时 图 同一 国 
“其 民事 改 将 赫 、 焉 兵 半 主 “ 尘 兵 骤 Y 
盗 B{ 芭 办 基 9 吾 对 疗 属 地 于 沽 天 拓 国 之 性 后 性 交 
tM 村 9 半 弦 涵 二 大 谢 国 上 1 码 国 之 二 与 二 上 we 和 
‘得 外 六 话 济 钼 半 六 闪 民 其 导 性 总) 次 由 当 训 具 日 尖 半 形 秋 学 乃 昌 于 次 8f 半 其 习 明 下 亚 身 嫩 巍 哆 下午 年 北 姑 
-- | | 
竣 1 医 盗 Bf 
攻 02 罪 秆 工交 “ 首 湖南 盗 出 枉 进 业 盗 中 节 工时 日 祖 一 “竣工 二 -次 Bt T 旧 阳 半 形 亚 间 :竣工 次 Bt 则 班 涯 光 班 和 
蜡 绥 重 几 “竣工 十 和 党 听 班 工 蜡 弟 到 嫩 开 半 “次 莘 芷 儿 直 昌 语 池 于， ` 重 ， 
一 十 
删 询 产 重 助 油 第 中 崭 漓 其 荣 目 撑 





7 汪 游 
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以 幸 看 Y 殿 球 半 则 再 孜 疡 重奏 李 堵 痊 国 





















次 一 阔 
筷 外 丁 夷 限 三 与 准 诊 里 其 将 寺 米 Y 外 时 








别 询 寿 中 














陆 车 \K 7z 出 于 半 国 则 “心路 业 生 外 用 日 


别 海 基 重 另 清 关中 册 海 草 瑟 长 号 
惫 于 湖 “在 效 Y 有 得 32 六 . 
凡 {水 话 闭 半 责 誉 基本 咯 绊 腿 三 殉 罗 本 对 红 毕 用 月 六 本 丙 存 号 遥 开 火 册 如 对 丙 电 再 莉 
咨 展 重 旭 、 导 古 、 孤 三 下 责 
次 中 王 哗 号 丙 服 三 基 间 最 Y 巡 拓 际 妊 王 去 陪 及 
刚 许 
闪 包 泛 隐 路 江 
淘 针 本 青 闪 世 枉 咯 牧 责 妥 三 玩 旦 泛 隆 业 生 后 牧 神 影 调 半 去 司 喜 屠 玛 去 
盟 详 务 忆 “时 嫩 肝 中 求 盖 尖 半 
玉 放 与 咎 沁 i i 
苹 薄 六 读 星 哆 职 凶 和 斗 迷 履 腿 碾 认 交 肝 江 
务 强 干 圭 玲 洁 “` 干 二 狗 茵 “和 干 圭 回 注 汗 六 扩 琶 
基业 中 | | 大 半 主 
身后 章 与 殖民 当归 将 器 、 二 并 其 、 、 
并 时 症 与 咨 异 近 续 答 “ 咨 中 芝 最 本 并 所 点 目 撑 4 洗 ， 
团 闸 性 可 下 渗 月 








纲 询 产 开 


fg 华 游 
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| 以 县 出 鲜 旋 重 “ 镍 新 烤 辣 重 恕 二 闫 蔬 蕊 音 重 群 
只 峙 又 峙 “ 举 哄 “如 和 属 蛙 滋 也 英 峰 裔 和 守 涵 班 一 辣 


| 一 所 火 大 虱 毅 具 | 轩 里 “路 里 枉 二 与 此 民 切 最 Y “大 针 洁 哆 身 嫩 并 

玉 话 锋 浴 醒 卉 “' 辐 阁 县 哈 Y 没 于 虹 办 慰 畏 放 二 总 
| 儿 尝 得 涤 半 闪 引 本 和 疫 具 | HM。 壮 忠 志 周 \f/ 8 洁 验 VY 某 生 于 本 类 名 枉 霸 商 内 
| We0 李 业 得 许 杜 光 生 诉 目 近 靖 一 ， 


| /G0 | 入 次“ 让 由 鹏 园 “ 萎 林业 国 达 
I 证 周 淫 财 兢 闪 聊 代 撤 屋 和 区 瑟 虹 你 各 加 基 出 许 间 
TO 信 W 屠 荔 “ 光 和 内 丰 训 没 和 则 提包 许 妾 、 王 民 、 验 秋 、 则 好 区 委 南山 恒 


EZ Eh 











| Us 芋 杰 X 男 下、 去 陪 彩 、 闹 梁 、“ 课 朵 敌 聚 、 时 业 条 间 


0 筷 诉 六 话 痪 半 站 全 内科 
Wg 月 各 堵 下 赎 表 轨 责 琴音 近 工 嵩 娶 半 印 科 财 横 站 
瘤 俱 的 线 答 币 间 们 换 豚 单 “ 咨 昌 半 葡 忠 殖 理 肪 色 


| WS'0 乞 许 闵 话 导 半 置 慨 重 壬 “ 玉 全 交 梁 源 “ 并 巴 中 六 “ 陪 冉 王 直 ， 


六 证 号 坊 生 放送 商 狼 堵 “六 焰 ` 情 笛 ， 
| WYS'0 又 开业 各 清场 凶 裔 直 禾 四 轴 2,5E 验 歌 “到 涯 目 多 
| /YT | 丘 诉 六 话 洲 半 产 况 狼 划 “` 训 类 “ 屋 箱 
| MW/ 0 | 验 开 业 与 将 东 鳃 朋 丁 从 特攻 2.07 
| /80 | 丘 语 六 话 洲 衬 尊 日 ` 卢 日 名 卉 晶 
|| mW | 


习 灶 作 要 明 同 格 听 观 习 曾 Y 二 喀 时 并 7-8-8 萄 
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<“ 丙 盗 噶 程 碟 基 齐 更 导 。 得 圭 冰 生涯 半 单 | “ 走 盗 B( 枉 虽 旦 请 重 导 。 出 多 而 “ 避 语 表 牛 吊 攻 书 习 
" 咨 蛋 身 纤 器 讲 急 有“ 咨 中 衣 中 入 枉 

适当 半日 重洋 兵 半 主 “ 咨 周 聘 栈 呼 “做 出 “ 匡 

雁 “至 辟 妆 种“ 准 民 班 了 蜡 剃 重 时 “ 疾 殿 轩 聘 重 

由 穆 台 有 亚 时 由 “ 疫 一 TI 咨 8! 错 每 东 章 江 属 影 晤 


此 府 峡 司 忆 六 “了 嗓 昌 对 必 “到 阐 马 六 “ 慑 


开 亚 射 钱 将 赫 号 艇 出 时 闭 “ 取 射 此 许 居 次 少 科 星 
中 如 迎 早 嫩江 天 导 泛 虹 第 加 月 洲 “了 吧 昌 器 


我 海 到 大 蛋 次 企 | 枉 三 科 半 仅 玫 母 台 尺 酝 唾 “ 当 阁 呈 驶 尺 醛 唾 “ 叹 


首 阴 站 洋 轿 “ 


〈 苇 丁 唾 “经 
` 洁 虐 “看 属 娄 各 丑 久 ) 串 海 间 咨 Bf 桂 鲜 这 更 
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Y/Y 40 疡 局 否 角 “去 由 及 毕 
一 本 仁 去 明 米 渐 洲 竺 疤 要 骆 洪 华 莫 涪 
由 ¥ 去 
2 外 类 路 洲 京 谱 时 二 各 出 浪 甬 业 ' 直 膨 及 宾 “ 属 鞭 亚太 () 
7 他 重 半 风 庆 首 重 虚 型 咯 必 号 疡 列 党 开 
加 周 交 到 党 著 弛 “ 癣 
/GI 琶 赂 “ 比 科 “ 痊 乌有 的 奶 半 交 到 首 Y 竹 霸 将 于 | 亡 丫 次 开明 很 基 ' 需 转 芒 蛙 划 痪 犁 “下 
牟 外 旺 昌 司 几 如 对 首 Y 联 霸 泌 丁 准 汗 干 者 (8) 
| | 二 ~- | 
I/ 3°0 将 至 玉 话 半 半 yo 本 人 
2 沙 要 对 | 闭 交 玫 诈 往 “' 比 交 加 入 志 甘 于 守 号 闸 圭 净 
Ws 丘 外 六 下 朗 必 之 小 澳 详 记 有 罗 “ 吵 到 忆 了 醋 ' 和 与 牛 宕 胸 庄 谋 圭 准 世 本 才 (2) | 
效 忆 加 共 痰 着 三 外 丑 咨 虽 五 寺 半 到 交 羊 | 可 站 “、 恒 况 “ 且 于 “了 账 革 “ 洁 前 丙 位 a! 醋 考 (1) 
:水 一 事理 T[ 
棚 / 录 30 肛 影 目 近 股 习 ` 肿 
2 竹中 由 如 半 责 次 Bf 和 醋 款 半 主 | 尝 气 笋 目 多 “ 铂 党 用 如 间 堵 六 生 秒 殉 兴 吕 六 二 “EI 
WH/Y 十 归 影 目 近 
J 6°0 i 
/ 鹏 亚 “ 否 兴 与 放下 盗 蛋 巡 阮 崩 闭 “ZI 
必 Z 第 踊 则 如 半 砍 人 准 虽 入 联唱 洗 
| 基 图 妙 几 一 疾 调 促 Bt (也 326) 2 | 癌 点 
2 答 路 六 多 98 着 嫩 〈 也 26) 中 由 | 允 转 隆史 洒 漠 简 尝 比 半 和 朱 “ 电 日 类 奢 “ 脱 日 六 
Eat (了 3g) 邓 甲 海 | 主 “ 虑 日 最 Y : 导 岛 莫 曙 “六 涯 M 98 傣 蛋 台币 “TIT 
特 党 凶 加 骨 尊 路 于 半 闫 比 沟 属 Bt 蛋 
类 (亲属 站 单 | 99 理 脖 站 驶 莫 北 硅 “ 稍 路 鞭 强 肝病 咨 惧 汗 群 10 
| 求 尖 中 要 
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表 3-8-3 娄底 市 中 心 医院 护理 文书 质量 检查 评价 标准 (单项 否决 项 目 ) 
项 目 缺 陷 内 容 








基本 要 求 1. 实习 生 、 试 用 期 护士 及 无 执照 人 员 单 独 记录 ， 无 带 教 者 修改 、 签 名 
2. 随意 代 他 人 记录 、 代 签 他 人 姓名 
3. 凭空 记录 、 主 观 脐 造 
4. 修改 关键 的 《有 可 能 导致 纠纷 的 ) 字 、 词 、 句 
5. 涂改 明显 “尤其 是 药 名 、 剂 量 、 用 法 、 执 行 时 间 ， 病 情 变化 时 间 》 
6. 任 一 整 页 记录 单 缺 失 ， 导 致 病历 不 完整 

三 测 单 7. 药物 过 敏 无 标记 (包括 病历 中 、 病 历来、 门诊 病历 封面 》 

医嘱 单 及 长 期 “8. 无 医 咏 也 用 药 治 疗 或 医 映 有 疑问 未 向 医生 质疑 ， 盲目 执行 


医嘱 执行 卡 9. 医嘱 无 合法 的 医生 签名 也 执行 / 缺 任 何 一 天 长 期 医 呈 执行 卡 
10. 过 敏 试验 医嘱 无 试验 结果 /无 执行 者 签名 但 有 相应 药物 的 执行 记录 
11. 输血 前 检查 医嘱 无 执行 签字 ， 上 患者 输 了 血 


© 


护理 记录 单 12. 病 重 、 病 危 患 者 护理 记录 频 度 不 够 


手术 护理 记录 单 ”13. 缺 手 术 器 械 、 数 料 清点 记录 
14. 缺 灭 菌 指示 卡 
15. 缺 手术 植 人 物 标 识 


新 生 儿 出 生 记 ”16. 新 生 儿 性 别 记录 错误 
录 单 17. 缺 母亲 手印 和 《或 ) 缺 机 儿 脚印 
18. 分 娩 缺 产程 图 


血液 透析 〈 净 19. 血液 透析 (净化 ) 患者 缺 血 透 〈 准 化) 记录 单 或 少 页 
化 ) 记录 单 


输血 记录 单 交 20. 有 输血 医嘱 及 执行 记录 ， 但 未 见 交 叉 配 血 报告 单 及 输血 记录 单 
叉 配 血 报告 单 21, 供血 者 / 受 血 者 的 姓名 、 血 型 、 血 袋 导 、 血 液 种 类 的 任 一 项 记录 错误 
22. 输血 记录 单 中 血 袋 号 、 条 有 形 码 两 者 未 上 其 其 一 〈 注 :原则 上 血 黎 号 、 条 形 码 两 者 均 
应 具备 ， 无 条 码 的 应 说 明 ) 


人 院 评 估 单 23. 不 客观 / 带 人 院 的 压 疮 未 发 现 或 未 记录 


人 院 告 知 书 24. 缺 人 院 告知 
25. 无 患 方 签字 且 无 原因 说 明 


< 


其 他 新 生 儿 护理 记录 、 精 神 疾病 患者 护理 记录 、 手 术 患 者 交接 记录 单 等 专科 记录 人 缺陷 
参照 护理 记录 单 标准 
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表 3-8-4 
项 目 


娄底 市 中 心 医院 护理 文书 质量 检查 评价 标准 《评分 细则 ) 


缺 陷 内 容 








基本 要 求 


三 测 单 


医 照 单 及 长 
期 医嘱 执行 卡 


护理 记录 单 


手术 护理 记 
录 单 ， 手 术 串 
者 交接 记录 


新 生 儿 出 生 
记录 单 


血液 透析 记 
录 单 


+ 204， 


‘OO oo 


Pn 
才 一 


13. 
14. 
- 护理 记录 中 记录 了 用 药 处 理 ， 但 查 不 到 相应 的 医 锯 (核实 是 口头 


20. 
.病情 标记 缺 / 少 /重复 

- 病情 、 措 施 及 效果 记录 不 连贯 、 不 完整 、 不 准确 、 数 据 未 量化 

. 未 体现 专科 护理 〈 病 情 观察 ， 并 发 症 预 防 ， 手 术 护理 ， 麻 醉 后 监 


,不 用 规范 医学 术语 ， 使 用 自 编 语 、 俗 语 、 习 语 ， 药 物 未 用 通用 各 
. 非 标 准 化 记录 /应 用 规定 之 外 的 墨水 书写 /有 铅笔 字 
. 修改 不 正确 : 采用 刀 刮 、 涂 黑 、 覆 盖 等 方法 抹 去 原来 字迹 


字迹 濠 草 不 能 辨认 
书写 不 清晰 ， 不 整洁 ， 格 式 不 正确 ， 导 栏 、 底 栏 未 填 全 


- 病历 排序 错误 /纸张 破损 残缺 
. 首页 、 质 控 卡 无 质 控 护 士 签名 


. 顶 栏 (日 期 、 住 院 天 数 、 术 后 天 数 ) 漏 / 错 
.40 以 上 项 目 (红字 标记 ) 记录 缺 / 漏 / 错 

. 测量 频 度 不 够 /物理 降温 无 标记 /未 体现 脉搏 短 细 

. 底 栏 〈 体 质量 、 血 压 、 大 小 便 、 出 人 量 ) 项 目 缺 / 漏 / 错 
. 药物 过 敏 标记 不 规范 


输血 医嘱 只 有 一 个 人 执行 签名 
因 故 未 执行 的 医嘱 无 标记 ， 无 原因 说 明 ， 末 记录 报告 医生 


医嘱 未 补 开 ， 并 非 无 医 电 而 用 药 》 


. 医嘱 无 故 无 执行 者 签字 《有 原因 说 明 的 除外 ) 

- 记录 医嘱 执行 的 时 间 与 实际 执行 时 间 不 符 或 未 在 规定 时 间 内 执行 
- 医嘱 无 处 理 者 签名 ， 无 查 对 者 签名 

. 长 期 医嘱 执行 卡 转录 或 备注 说 明 格式 不 规范 /签字 错 行 


一 般 患 者 护理 记录 频 度 不 够 


护 ， 饮 食 ， 体 位 ， 管 道 ， 引 流 ， 氧 疗 ， 特 殊 药 物 ， 仪 器 监护 ， 呼 吸 
机 应 用 ， 明 显 异 常 的 血 常规 、 生 化 报告 ， 功 能 锻炼 ， 心 理 护理 等 ) 


- 缺 各 阶段 健康 教育 记录 

- 病情 或 死亡 时 间 记录 不 一 致 〈 前 后 /医护 /各 单 之 间 相 互 矛 盾 ) 
- 记录 了 患 方 拒绝 治疗 护理 但 无 患 方 签字 证 实 

- 缺 出 院 前 记录 / 缺 出 院 指 导 /出 院 指 导 漏 项 /重要 内 容 记 录 不 详 


， 记录 漏 项 
. 灭 菌 指示 卡 无 标记 
- 缺 交 班 /接班 护士 签名 


. 出 生 时 间 医 护 记 录 相 互 矛盾 
“ 底 栏 记录 (新生 儿 姓名 、 性 别 、 名 上 牌 等 ) 漏 项 


. 记录 漏 项 
. 无 小 结 


扣 分 标准 


2 分 /处 

1 分 /( 项 ， 处 ) 
5 分 /处 

2 分 /处 

1 分 /( 项 ， 处 ) 
1 分 / 张 纸 

5 分 /处 


1 分 /处 
1 分 /( 次 * 处 ) 
2 分 /( 处 .次 ) 
1 分 /处 
1 分 /处 


3 分 /处 
5 分 /处 
5 分 /处 


5 分 /处 
3 分 /处 
3 分 /( 项 ， 处 ) 
1 分 /( 项 ， 处 ) 


3 分 /次 
1 分 /处 
2 分 /处 
1 分 /( 处 :项 ) 


2 分 /次 
3 分 /( 处 .项 ) 
3 分 /处 
3 分 /次 


1 分 /处 
2 分 /处 
2 分 /( 项 ， 处 ) 


5 分 /处 
2 分 /处 


1 分 /处 
2 分 /处 





续 表 


项 目 缺 陷 内 容 扣 分 标准 
输血 记录 单 ， 35. 缺 查 对 者 双 签 名 /只 签 了 一 个 查 对 者 姓名 3 分 /处 
”交叉 配 血 报 36. 一 般 项 目 未 填 1 分 /处 
告 音 37. 交叉 配 血 结果 未 转 抄 到 输血 记录 单 5 分 /处 
入 院 评估 单 。 ”38. 漏 项 ， 未 体现 专科 情况 的 评估 1 分 /处 
入院 告知 书 。 ”39. 患者 姓名 未 记录 《导致 告知 书 接受 的 对 象 不 明 )/ 记 录 漏 项 3 分 /处 
40. 特殊 项 目的 补充 告知 无 患 方 在 相应 位 置 再 次 签字 认可 5 分 /处 
其 他 新 生 儿 护理 记录 、 精 神 疾病 患者 护理 记录 、 手 术 患 者 交接 记录 单 等 
专科 记录 缺陷 参照 护理 记录 单 标准 
(二 ) 应 用 解析 


应 波 等 研究 发 现 : 四 护理 病历 质量 评价 指标 体系 的 建立 实现 了 对 护理 病历 质量 的 综合 评 
价 。 四 评价 指标 的 综合 性 能 较为 稳定 。 加 评价 指标 体系 具有 可 操作 性 ， 是 管理 部 门 了 解 全 院 
护理 病历 质量 的 桥梁 。@@ 病 历 单项 否决 的 应 用 有 效 维护 了 医 患 双方 权益 。 名 评价 指标 体系 用 
于 环节 护理 病历 质量 评价 ， 使 护理 病历 质量 评价 更 为 全 面 。 因 此 得 出 护理 病历 质量 评价 指标 
体系 适合 对 护理 病历 过 程 质量 的 全 程 管理 的 结论 。 

护理 病历 质量 评价 体系 是 临床 护理 质量 评价 指标 中 的 一 个 重要 部 分 。 目 前 全 国 尚 无 统一 
的 护理 文书 质量 评价 标准 细则 ， 因 此 ， 护 理 人 员 可 以 制定 符合 医院 工作 实际 护理 文书 质量 评 
价 标准 ， 提 高 护理 病历 质量 。 


第 九 节 ”平均 住院 日 评价 体系 


平均 住院 日 是 一 项 全 面 反映 医院 工作 效率 、 管 理 水 平 、 工 作 质 量 、 医 疗 护理 技术 水 平 、 
各 科室 之 间 配 合 程度 、 医 院 经 济 效益 和 患者 切身 利益 等 多 方面 状况 的 综合 性 指标 。 缩 短 平 均 
.住院 日 的 研究 在 我 国 已 开展 多 年 ， 已 经 受到 各 级 卫生 行政 管理 部 门 的 高 度 重 祝 。 卫 生 部 马 大 
奎 副 部 长 指出 :“ 平 均 住 院 日 长 的 问题 ， 实 质 上 反映 了 我 国 城市 医院 管理 体制 和 运行 机 制 不 
畅 ， 质 量 效果 不 高 及 其 经 营 方面 的 深层 次 问题 。” 实 践 证 明 ， 以 “缩短 平均 住院 日 为 突破 口 ， 
引导 医院 走 质量 效益 型 发 展 道路 ， 是 城市 大 医院 改革 的 模式 之 一 .。” 在 缩短 平均 住院 日 的 研 
究 中 ， 开 展 不 适当 住院 日 的 分 析 十 分 必要 。 本 节 将 重点 介绍 住院 日 适当 性 评价 方案 。 

住院 日 适当 性 评价 方案 (Appropriateness Evaluation Protocol，AEP)》 最 初 是 由 美国 波 
士 顿 大 学 医学 院 医疗 研究 中 心 的 Gertman 和 Restuccia 在 20 世纪 70 年 代 开发 的 ， 用 于 评价 
急性 期 治疗 医院 (Acute Care Institution) 内 科 与 外 科 和 人 院 及 后 续 的 住院 医疗 服务 适当 性 的 
客观 标准 。20 世纪 80 年 代 中 期 ，AEP 开始 在 欧洲 国家 得 到 应 用 。1993 年 在 欧盟 BIOMED 
项 目的 推动 下 ， 几 个 欧洲 国家 奥地利 、 法 国 、 意 大 利 、 葡 菊 牙 、 西 班 牙 、 瑞 典 和 英国 ) 组 
成 研究 项 目 组 ， 建 立 了 统一 的 AEP 标准 在 欧盟 国家 使 用 。AEP 标准 在 其 他 很 多 国家 和 地 区 
也 得 到 了 应 用 ， 如 土耳其 、 台 湾 地 区 等 。 
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一 、 评 分 介绍 
(一 ) 评分 方法 


该 方案 是 基于 医疗 和 技术 标准 的 、 独 立 于 各 病 种 的 评价 工具 ， 在 诊断 不 明确 或 不 正确 的 
情况 下 也 能 使 用 。 它 分 为 人 院 标准 〈 包 括 服务 强度 、 病 情 严 重 性 )、 住 院 天 数 标准 〈 包 括 医 
疗 服务 、 护 理 /生命 支持 服务 、 患 者 状况 ) 两 部 分 ， 共 41 项 。 入 院 标 准 用 于 评价 患者 的 入 院 
治疗 是 否 恰当 ， 住 院 天 数 标准 用 于 评价 患者 住院 天 数 是 否 合理 。 它 的 应 用 方法 是 对 每 份 病案 进 
行 回顾 性 评价 ， 对 患者 住院 的 每 一 天 进行 考察 ， 如 果 该 天 符合 标准 中 的 某 一 项 ， 则 该 天 的 住院 
是 合适 的 ， 如 果 不 符合 任何 一 项 ， 则 为 无 效 住院 日 。 本 章 将 介绍 AEP 美国 版 本 ， 见 表 3- 9- 1。 


表 3- 
人 院 标准 


9-1 AEP 美国 版 本 








I A 服务 强度 


IAl 
工 A2 
工 A3 
IA4 
IA5 
IA6 


所 要 开展 的 程序 需要 进行 全 身 麻醉 或 局 部 麻醉 ， 或 者 需要 用 到 只 有 住院 服务 才 提 供 的 资源 


遥测 ， 床 旁 心脏 监控 ， 或 者 至 少 2 小 时 检测 1 次 生命 体 症 
静脉 给 药 并 且 / 或 者 补液 《不 包括 胃 管 喂食 ) 
观察 用 药 的 毒性 反应 

至 少 8 小 时 1 次 肌 内 注射 抗生素 

间断 (至少 每 8 小 时 1 次 ) 或 持续 使 用 呼吸 机 


IB 病情 严重 性 


1Bil 


1 B12 
IL B13 
I B14 
I B15 
I B16 
LB17 
I B18 


1 B19 
I B20 


严重 的 电解 质 或 血气 异常 一 一 以 下 4 种 情况 之 一 : 

(a) Na<<123 mEq/L or>156 mEq/L 

(b) K<2.5 mEq/L or>5. 6 mEq/L 

(c) HCO;<20 mEq/L or HCO > 36 mEq/L 

(d) Arterial pH<<7.3 or>7.45 

住院 48h 内 丧失 视觉 或 听 党 

住院 48h 内 立 失 活动 任 一 肢体 或 其 他 部 位 的 能 力 

持续 发 热 ，37. 8C ( 口 温 ) 或 38. 3C( 肛 温 ) 超过 5d 
活动 性 出 血 

脏 器 摘除 术 或 外 科 伤 口 裂 开 

脉搏 每 分 钟 二 50 次 或 汪 >140 次 

血压 异常 - 
收缩 压 二 90mmHg 或 之 200mmHg; 并 且 / 或 者 舒张 压 <60mmHg 或 之 120mmHg 
急性 意识 模糊 ， 卉 迷 或 无 反应 
心电图 报告 提示 急性 缺 血 ,怀疑 心肌 梗死 新 发 作 








住院 天 数 标 准 
HA 医疗 服务 
IAl 该 天 在 手术 室 做 手术 
IA2 预定 次 日 手术 室 做 手术 ， 当 天 需要 详细 的 术 前 会 诊 或 评估 
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续 表 
住院 天 数 标准 
HA3 该 天 心 导 管 介 人 术 
IA4 该 天 血管 造影 
ITA5 该 天 内 脏 组 织 活检 
ITA6 该 天 中 枢 神 经 系统 侵 人 性 诊断 
IA7 在 控制 饮食 期 间 ， 任 何 需 要 严格 饮食 控制 的 检查 
I A8g ”新 型 的 或 实验 性 治疗 ， 需 要 在 直接 的 医学 监控 下 频繁 调整 用 药剂 量 
IA9% 需要 医生 每 天 至 少 3 次 的 密切 医学 监控 
TIAl0 过 去 的 24h 内 进行 过 大 型 的 侵袭 性 检查 或 治疗 
HB 护理 /生命 支持 服务 
Bii 呼吸 护理 间 葡 性 或 持续 性 使 用 呼吸 机 ， 并 且 / 或 者 吸 人 治疗 
了 B12 上 肠 外 治疗 : 间 软 性 或 连续 的 静脉 补液 
I Bl13 持续 性 生命 体征 监测 ， 卒 少 每 30 分 钟 1 次 ， 至 少 持续 4h 
HB14 每 天 至 少 2 次 肌 内 和 皮下 注射 
IB15 摄 人 与 排出 检测 
TB16 大 型 外 科 手 术 伤口 和 引流 护理 
TB17 护士 遵 医嘱 每 天 至 少 进行 3 次 密切 的 医疗 监测 
IC 患者 状况 
IC18 过 去 24h 内 不 能 大 小 便 ， 且 不 是 由 神经 系统 问题 引起 
ITC19 因为 失血 而 需要 输血 
HC20 病程 记录 或 心电图 报告 提示 心室 颤动 或 急性 心肌 缺 血 
IC21 患者 非 发 热 引起 的 住院 ,但 是 发 热 肛 温 至 少 38. 3 (或 口 温 至 少 37. 8'C) 
IC22 昏迷 : 至少 1h 无 反应 性 
IC23 非 酒 精 戒 断 引 起 的 急性 意识 模糊 
IC24 急性 血液 病变 ， 严重 的 嗜 中 性 白细胞 减少 ， 贫血， 血小板 减少 ， 白 细胞 增多 ， 红 细胞 增多 ，- 
或 产生 征兆 或 症状 的 血小板 增多 
C25 进行 性 急性 神经 病变 


(二 ) 适用 范围 及 对 银 

普通 病房 与 重症 监护 病房 皆 可 使 用 AEP 进行 评价 。 

(三 ) 临床 应 用 | 

最 近 几 年 来 ， 不 少 国外 学 者 利用 AEP 进行 了 回顾 性 研究 ， 从 组 织 诊断 的 角度 分 析 和 识 
别 导致 不 适当 住院 日 的 影响 因素 。 如 Paul 等 使 用 美国 AEP 标准 在 一 所 教学 医院 做 了 一 次 研 
究 , 请 2 个 护士 1 个 医生 ， 每 人 查看 200 份 病历 ，3 人 对 不 适当 住院 日 的 一 致 公认 度 达 到 
92%% 一 94%， 落 实 到 具体 哪 一 天 达到 73%% 一 79 具 。 用 一 种 更 主观 的 方法 对 同样 的 600 份 病 
历 做 平行 实验 ， 对 不 适当 住院 日 的 公认 度 达到 90%， 对 具体 哪 一 天 达到 40%。 这 3 位 观察 
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者 阅读 每 天 病程 录 、 医 踊 、 护 理 日 志 、 医 保 方式 以 及 开 检 查 和 出 报告 时 间 。 通 过 这 次 研究 发 . 
现 超过 1/4 的 住院 日 是 不 适当 的 ， 其 中 最 主要 的 原因 是 医院 提供 了 低 水 平 诊疗 ， 这 些 诊 疗 服 
务 可 以 在 门诊 或 家 中 完成 。Panis 研究 了 荷兰 某 大 学 医院 5 个 内 科 和 外 科 病 房 ， 发 现 27.4% 
的 住院 日 是 不 适当 的 《荷兰 AEP 标准 )， 导 致 不 适当 住院 日 的 主要 原因 是 医院 流程 ， 其 次 是 
由 于 患者 无 法 及 时 转 科 或 转 到 其 他 医疗 机 构 。 

我 国 也 开展 了 住院 日 不 适当 性 研究 ， 但 国内 无 相关 AEP 细则 ， 各 医院 均 自 定 研究 方案 。 
某 中 心 医院 进行 无 效 住 院 日 分 析 ， 数 据 来 源 于 1999 年 10 月 到 11 月 所 有 手术 病例 。 将 无 药 
疗 、 无 化 验 检查 、 无 手术 、 无 特殊 诊治 的 住院 日 界定 为 无 效 住院 日 。 观 察 的 218 例 住院 手术 
患者 中 ， 有 141 例 存在 无 效 住 院 日 ， 占 观察 病例 的 64%，77 人 不 存在 无 效 住院 日 ， 占 
35, 5% 。 经 统计 分 析 ， 身 份 、 费 别 及 性 别 因素 对 住院 手术 患者 的 无 效 住院 日 有 显著 影响 ， 而 
年 龄 和 婚姻 因素 尚未 看 出 对 无 效 住院 日 有 显著 影响 。 主要 疾病 特征 〈 包 括 人 院 方式 、 人 院 情 
况 、 手 术 类 别 、 疾 病 编 码 、 诊 断 质 量 、 经 治 医师 、 治 疗 结果 、 有 无 并 发 症 、 有 无 院内 感染 ) 
对 无 效 住院 日 长 短 均 未 显示 显著 性 影响 。 住 院 日 与 无 效 住院 日 的 相关 分 析 显 示 两 者 呈正 相 
关 ， 即 无 效 住院 日 越 长 ， 住 院 时 间 越 长 。 


二 、 应 用 举例 


以 刘 霞 等 发 表 的 文章 “基于 AFP 的 住院 日 适当 性 评价 研究 ”[ 中 国医 院 ，2008，12 (10): 
31- 34] 为 例 说 明 AEP 评价 体系 在 护理 管理 中 的 应 用 。 

《一 ) 内 容 介绍 

为 研究 上 海 市 某 医院 不 适当 住院 日 的 比例 及 不 适当 的 原因 ， 该 文 作者 利用 AEP 的 住院 
日 标准 对 4 个 病 种 随机 抽样 的 200 份 病案 的 2208 个 住院 日 进行 回顾 性 评价 。 结 果 有 8. 47% 
的 住院 日 是 不 适当 的 ， 引 起 住院 日 不 适当 的 两 大 原因 是 等 待 检查 报告 和 等 待 手术 ， 占 不 适当 
住院 日 的 70. 6% 。 按 医院 常规 进行 修正 后 ， 不 适当 住院 日 的 比例 为 6. 20% 。 与 国外 学 者 的 
研究 结论 相 比较 发 现 ， 该 次 研究 的 样本 中 不 适当 住院 日 的 比例 处 于 较 低 水 平 。 

(二 ) 应 用 解析 

利用 AEP 进行 回顾 性 研究 能 发 现 医院 流程 中 存在 的 问题 。 由 该 文 回顾 性 研究 的 结果 来 
看 ， 不 适当 住院 日 主要 是 由 于 医院 资源 配置 不 当 引 起 的 ， 等 待 检查 报告 和 等 待 手术 已 经 成 为 
医院 提高 运营 效率 、 缩 短 平 均 住 院 日 的 瓶 希 。 

另 AEP 方法 在 国外 多 个 国家 都 有 所 研究 ， 但 各 国 均 有 不 同 的 AEP 标准 。 我 国 的 医保 政 
策 和 医疗 体系 和 国外 有 所 区 别 ， 国 外 有 些 在 下 级 医疗 机 构 或 家 庭 能 完成 的 诊疗 在 我 国 是 无 法 
实施 的 ， 所 以 制定 符合 我 国 国情 的 AEP 标准 人 迫在眉睫。 
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第 四 章 ”护士 职业 状况 评价 


随 着 社会 变革 和 生活 节奏 的 加 快 ， 职 业 压力 日 益 成 为 备 受 关注 的 研究 领域 。 过 度 的 职业 
压力 如 果 持 续 存 在 ， 会 给 个 体 的 身心 健康 带 来 不 良 后 果 。 护 理工 作 是 一 项 脑力 劳动 和 体力 劳 
动 相 结合 的 职业 ， 其 职业 特点 决定 了 护士 需 承 受 更 多 的 压力 。 社 会 的 发 展 对 护理 人 员 的 素质 
提出 了 更 高 的 要 求 ， 不 仅 要 求 护士 有 良好 的 身体 素质 和 专业 素质 ， 还 特别 强调 护士 要 有 健康 
的 心理 素质 。 护 士 有 了 健康 的 身体 和 心理 ， 才 能 为 患者 提供 优质 高 效 的 护理 服务 。 过 度 的 压 
力 不 但 影响 护士 的 身心 健康 ， 还 影响 到 护理 质量 。 然 而 如 何 科学 地 评价 护士 的 身心 状况 是 我 
们 面临 的 最 大 问题 ， 因 此 本 章 介绍 了 一 般 自 我 效能 感 量 表 等 10 余 种 身心 评价 量 表 ， 可 以 为 - 
研究 者 提供 有 效 的 科学 评价 依据 ， 从 而 探讨 出 有 效 的 干预 措施 来 缓解 护士 职业 压力 ， 促 进 护 
士 的 身心 健康 。 


第 一 节 一 般 自我 效能 感 量 表 


自我 效能 感 是 Bandura 社会 认 知 理论 中 的 核心 概念 。 自 我 效能 感 与 结果 期 望 不 同 ， 后 者 
是 指 个 体 对 自己 行动 后 果 的 知觉 ， 而 自我 效能 感 指 的 是 人 们 对 自己 行动 的 控制 或 主导 。 一 个 
相信 自己 能 处 理 好 各 种 事情 的 人 ， 在 生活 中 会 更 积极 、 更 主动 。 这 种 “能 做 ”的 认 知 反映 了 
一 种 对 环境 的 控制 感 ， 因 此 ， 自 我 效能 感 反 映 了 一 种 个 体能 采取 适当 的 行动 面 对 环境 挑战 的 
信念 。 自 我 效能 感 以 自信 的 观点 看 待 个 体 处 理 生活 中 各 种 压力 的 能 力 。 

按照 Bandura 的 理论 ， 不 同 自 我 效能 感 的 人 其 感觉 、 思 维和 行动 都 不 同 。 就 感觉 层面 而 
言 ， 自 我 效能 感 往 往 和 抑郁 、 焦 虑 及 无 助 相 联系 。 在 思维 方面 ， 自 我 效能 感 能 在 各 种 场合 促 
进 人 们 的 认 知 过 程 和 成 绩 ， 这 包括 决策 质量 和 学 业 成 就 等 。 自 我 效能 感 能 加 强 或 削弱 个 体 的 
动机 水 平 。 自 我 效能 感 高 的 人 会 选择 更 有 挑战 性 的 任务 ， 他 们 为 自己 确立 较 高 的 目标 并 坚持 
到 底 。 一 旦 开始 行动 ， 自 我 效能 感 高 的 人 会 付出 较 多 的 努力 ， 坚 持 更 长 的 时 间 ， 遇 到 挫折 时 
他 们 又 能 很 快 恢复 过 来 。 。 

一 般 来 说 ， 自 我 效能 感 是 一 个 领域 特定 〈domainrspecific) 的 概念 ， 因 为 一 个 人 在 某 一 
方面 有 较 高 的 自我 信念 ， 在 另 一 方面 可 能 并 不 是 这 样 。 但 研究 者 也 发 现 有 一 种 一 般 性 的 自我 
效能 感 存在 ， 它 指 的 是 个 体 应 付 各 种 不 同 环境 的 挑战 或 面 对 新 事物 时 的 一 种 总 体 性 的 自 
信心 。 

一 般 自 我 效能 感 量 表 (General Self-Efficacy Scale，GSES) ， 最 早 的 德 文 版 系 由 德国 柏 
林 自 由 大 学 的 著名 临床 和 健康 心理 学 家 Ralf Schwarzer 教授 和 他 的 同事 于 1981 年 编制 完成 ， 
开始 时 共有 20 个 项 目 ， 后 来 改进 为 10 个 项 目 。 目 前 该 量 表 已 被 翻译 成 至 少 25 种 语言 ， 在 
国际 上 广泛 使 用 。 中 文 版 的 GSES 最 早 由 张建新 和 Schwarzer 于 1995 年 在 香港 的 一 年 级 大 
学 生 中 使 用 。 至 今 中 文 版 GSES 已 被 王 文 康 等 证 明 具 有 和 良好 的 信和 度 和 效 度 ， 达 到 了 心理 测量 
学 上 的 要 求 ， 本 章 将 为 大 家 介绍 GSES 量 表 。 
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(一 ) 评分 方法 

1. 条 目 与 计 分 

GSES 共 10 个 项 目 ， 涉 及 个 体 遇 到 挫折 或 困难 时 的 自信 心 。 比 如 “ 遇 到 困难 时 ， 我 总 
是 能 找到 解决 问题 的 办 法 ”， 具 体 项 目 参 见 表 4- 工 - 1。 

GSES 采用 李 克 特 4 点 量 表 形 式 ， 各 项 目 均 为 1~ 分 。 对 每 个 项 目 ， 被 试 者 根据 自己 
的 实际 情况 回答 “完全 不 正确 ”、“ 有 点 正确 ”、“ 多 数 正确 ”或 “完全 正确 ”。 评 分 时 ,，“ 完 
全 不 正确 ” 记 1 分 ,“ 有 点 正确 ” 记 2 分 ,，“ 多 数 正确 ” 记 3 分 ,“ 完 全 正确 ” 记 4 分 。 

2. 统计 指标 及 结果 分 析 

GSES 为 单 维 量 表 ， 没 有 分 量 表 ， 因 此 只 统计 总 量 表 分 。 把 所 有 10 个 项 目的 得 分 加 起 
来 除 以 10 即 为 总 量 表 分 ， 个 体 的 得 分 越 高 ， 表 示 其 一 般 自 我 效能 感 水平 越 高 。 


表 4-1-1 一 般 自我 效能 感 量 表 


填 表 说 明 : 以 下 10 个 句子 关于 你 平时 对 你 自己 的 看 法 ， 请 你 根据 你 的 实际 情况 〈 实 际 感 受 ) ， 在 右 
边 相应 的 答案 上 画 “”。 





完全 不 有 点 多 数 完全 
正确 正确 正确 正确 


如 果 我 尽力 去 做 的 话 ， 我 总 是 能 够 解决 问题 的 

即使 别人 反对 我 ， 我 仍 有 办 法 取得 我 所 要 的 

对 我 来 说 ， 坚 持 理想 和 达成 目标 是 轻而易举 的 

我 自信 能 有 效 地 应 付 任何 突如其来 的 事情 

以 我 的 才智 ， 我 定 能 应 付 意料 之 外 的 情况 

如 果 我 付出 必要 的 努力 ， 我 一 定 能 解决 大 多 数 的 难题 
我 能 冷静 地 面 对 困 难 ， 因 为 我 信赖 自己 处 理 问 题 的 能 力 
面 对 一 个 难题 时 ， 我 通常 能 找到 几 个 解决 方法 

有 麻烦 的 时 候 ， 我 通常 能 想到 一 些 应 付 的 方法 

无 论 什 么 事 在 我 身上 发 生 ， 我 都 能 应 付 自如 


上 
CA 
心 


Do mw 性 
人 
SD LD NN DM SM LV LD LM mm SY 
NR 
让 


”~ 
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(二 ) 适用 范围 及 对 象 

一 般 来 说 ， 本 量 表 适用 于 大 、 中 学 生 和 群体， 医护 人 员 及 患者 。 但 是 近年 来 申 继 亮 等 研究 
证 明 ， 一 般 自 我 效能 感 量 表 也 适用 于 老年 人 ， 但 其 中 有 两 个 项 目 需要 修改 。 

(三 ) 临床 应 用 

GSES 题目 少 ， 操 作 简便 ， 可 广泛 用 于 大 中 学 生 的 心理 测评 和 有 关心 理学 研究 。 自 我 效 


能 感 还 被 广泛 用 于 学 校 环境 、 情 绪 障 碍 、 医 护 人 员 及 患者 心理 和 生理 健康 以 及 职业 选择 等 领 


域 。 因 此 可 以 说 自我 效能 感 已 成 为 临床 心理 学 、 人 格 心理 学 、 教 育 心 理学 、 社 会 心理 学 和 健 
康 心理 学 的 主要 变量 。 如 宋 雪 艾 等 通过 用 自我 效能 感 量 表 对 糖尿 病 患 者 的 自我 效能 感 进行 评 
定 ， 进 而 给 予 适当 的 自我 效能 干预 措施 ， 有 效 地 提高 了 糖尿 病 患 者 的 健康 相关 生活 质量 。 又 
如 顾 春 玉 等 用 一 般 自 我 效能 感 量 表 和 职业 倦 傅 量 表 对 219 名 实习 护理 生 进 行 调查 ， 研 究 护理 
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专业 学 生 在 实习 期 间 的 一 般 自 我 效能 感 与 职业 倦 盆 的 关系 ， 为 实际 教育 工作 提供 依据 。 
二 、 应 用 举例 


我 们 以 急 丽 娜 ， 齐 建 林 等 发 表 的 文章 “护理 人 员 自 我 效能 感 与 心理 健康 水 平 关 系 的 探 
讨 ”[ 中 国 实用 护理 杂志 ，2009，25 (2); 54 - 56] 为 例 ， 说 明 一 般 自我 效能 感 量 表 在 自我 
效能 感 评定 中 的 实际 应 用 。 

(一 ) 内 容 介 绍 

为 了 探讨 护理 人 员 自 我 效能 感 与 其 心理 健康 水 平 的 关系 。 有 息 丽 娜 等 应 用 换 郁 自 评 量 表 、 
焦虑 自 评 量 表 和 一 般 自 我 效能 感 量 表 对 230 名 健康 护理 人 员 进 行 测试 ， 采 用 相关 分 析 和 : 检 
验 的 统计 方法 进行 数据 分 析 。 结 果 发 现 ， 护理 人 员 在 自我 效能 感 各 分 量 表 上 的 成 绩 与 焦虑 、 
抑郁 量 表 的 得 分 呈 负 相关 ; 高 自我 效能 感 的 护理 人 员 与 低 自 我 效能 感 的 人 相 比 较 ， 其 在 焦虑 
与 抑郁 量 表 上 的 得 分 明显 较 低 。 自 我 效能 感 的 高 低 影响 着 护理 人 员 的 心理 健康 水 平 ， 高 自我 
效能 感 将 使 护理 人 员 的 心理 健康 水 平 维持 较 高 的 状态 。 

(二 ) 应 用 解析 

此 研究 显示 : 护理 人 员 在 一 般 自我 效能 量 表 的 努力 、 进 取 心 和 坚持 性 分 量 表 上 的 得 分 与 
抑郁 、 焦 虑 情绪 均 呈 显著 的 负 性 相关 。 高 自我 效能 感 的 护理 组 与 低 自我 效能 感 的 护理 组 比 
较 ， 在 焦虑 与 抑郁 量 表 上 均 差 异 有 统计 学 意义 。 低 自我 效能 感 的 护理 人 员 与 高 自我 效能 感 的 
护理 人 员 比 较 其 焦虑 与 抑郁 得 分 更 高 。 由 此 可 见 ， 在 临床 上 管理 者 采用 自我 效能 感 量 表 可 以 
及 时 地 发 现 并 了 解 护 士 的 心理 动态 ， 从 而 尽早 地 实施 护理 干预 ， 减 少 护士 的 身心 疲惫 。 

该 量 表 能 够 有 效 评估 被 试 者 的 自我 效能 感 ， 从 而 为 测试 者 探讨 其 与 心理 健康 水 平 的 关系 
提供 有 效 的 依据 。 


第 二 节 工作 倦 急 量 表 


随 着 科技 的 发 展 ， 人 们 的 工作 压力 越 来 越 大 ， 过 度 的 工作 导致 的 压力 效应 被 称 为 工作 倦 
和 全 。 工 作 倦 全 是 指 在 以 人 为 服务 对 象 的 职业 领域 中 ， 因 为 不 能 有 效 地 应 对 工作 上 延续 不 断 的 
各 种 压力 而 产生 的 一 种 长 期 性 有 反应， 包括 情 感 耗竭 、 人 格 解 体 和 低 成 就 感 的 症状 。Maslach 
等 认为 ， 工 作 倦 僵 综 合 征 有 3 种 成 分 ， 即 情绪 耗竭 (emotional exhaustion)、 去 人 性 化 
《depersonal jzation or dehurmanization) 和 个 人 成 就 感 低 落 〈diminished ersonal accomjjsh- 
ment)。 因 此 1982 年 诞生 了 国外 广泛 使 用 的 Maslach 工作 倦 印 量 表 (the Maslach Burnout 
Inventory，MBI) 。 这 一 量 表 有 3 个 版 本 ，MBI-Human Service Survey (MBI-SS)、MBI- 
Educators Survey (MBLES) 以 及 MBI-General Survey (MBI-GS), 已 有 多 种 语言 版 本 ， 得 
到 广泛 认可 ， 被 称 为 是 测量 工作 倦怠 的 “黄金 准则 ”。 其 中 Maslach 工作 倦 仿 量 表 通 用 版 
(MBIGS) 从 情绪 耗竭 、 消 极 急 慢 和 专业 低 效 能 感 3 个 维度 测量 工作 倦怠 ， 广 泛 应 用 于 各 种 
职业 工作 倦 急 的 研究 。 国 内 对 工作 倦 仿 研 究 起 步 较 晚 ， 所 进行 的 研究 多 是 采用 国外 量 表 。 

2002 年 ， 李 超 平 获得 该 问卷 开发 者 Michael Leiter 教授 授权 的 国内 修订 版 。 该 量 表 在 国 
内 具有 较 好 的 信 度 和 效 度 ， 本 节选 用 的 即 是 由 李 超 平 修订 的 版 本 。 
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一 、 评 分 介绍 


(一 ) 评分 方法 

该 问卷 原 量 表 包 括 3 个 维度 ， 分 别 为 情绪 衰竭 、 玩 世 不 恭 〈 人 格 解体 ) 和 成 就 感 低落 ， 
共 15 个 条 目 ，3 个 维度 分 别 为 5 个 条 目 、4 个 条 目 和 6 个 条 目 ， 见 表 4- 2- 1。 采 用 利克 特 
7 分 等 级 量 表 ，0 代表 “从 不 ”，6 代表 “非常 频繁 ”， 与 自己 情况 完全 不 符合 记 0 分 ， 完 全 
符合 记 6 分 。 各 维度 的 得 分 为 该 维度 所 有 条 目的 总 和 。 其 中 成 就 感 低落 条 目的 计 分 方式 为 负 
向 计 分 ， 维 度 分 为 各 条 目 分 之 和 ， 得 分 越 高 专业 低 效 能 感 越 强 ， 也 即 工作 倦 仿 感 越 高 。 情 绪 
耗竭 和 玩世不恭 的 得 分 越 高 表示 工作 倦 仿 程度 越 重 ， 个 人 成 就 感 得 分 越 高 表示 倦 念 程度 
越 轻 。 

表 4-2-1 工作 倦 急 量 表 〈2002， 李 超 平 标准 ) 

填 表 说 明 ; 请 您 根据 您 自己 的 感受 和 体会 ， 判 断 它们 在 您 所 在 的 单位 或 者 您 身上 发 生 的 频率 ， 请 在 
符合 您 情况 合适 的 数字 下 画 “/”。 

0 一 从 不 ; 1 一 极 少 ,1 年 几 次 或 更 少 ; 2 一 偶尔 ，1 个 月 1 次 或 者 更 少 ; 3 一 经 常 ，1 个 月 几 次 ; 
4 一 频繁 ,每 星期 1 次 ;5 一 非常 频繁 ，1 星期 几 次 ;6 一 每 天 。 . 
情绪 衰竭 

1. 工作 让 我 感觉 身心 俱 疲 

2. 下 班 的 时 候 我 感觉 入 疫 力 尽 

3. 早晨 起 床 不 得 不 去 面 对 一 天 的 工作 时 ， 我 感觉 非常 时 

4 整 天 工作 对 我 来 说 确实 压力 很 大 

5. 工作 让 我 有 快要 崩溃 的 感觉 
玩 世 不 共 

1. 自从 开始 干 这 份 工作 ， 我 对 工作 越 来 越 不 感 兴趣 

2. 我 对 工作 不 像 以 前 那样 热心 了 

3. 我 怀疑 自己 所 做 的 工作 的 意义 

4 我 对 自己 所 做 的 工作 是 否 有 贡献 越 来 越 不 关心 
成 就 感 低落 

1. 我 能 有 效 地 解决 工作 中 出 现 的 问题 

2. 我 觉得 我 在 为 公司 作 有 用 的 贡献 

3. 在 我 看 来 ， 我 擅长 于 自己 的 工作 

4. 当 完 成 工作 上 的 一 些 事情 时 ， 我 感到 非常 高 兴 

5 

6 








避 口 口 口 oo 
户 上 玫 
mm mb bv 
有 
心 心 愉 路 心 
mn a en on 
中 中 


户 六 
rr mm Lv 
WW 
太 小 心心 
cm a a a 


OO OO OO © 
OD Dm 了 人 下 


. 我 完成 了 很 多 有 价值 的 工作 
. 我 自信 自己 能 有 效 地 完成 各 项 工作 
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(二 ) 适用 范围 及 对 象 

该 量 表 适 用 于 为 人 群 服务 的 工作 人 员 ， 如 医生 、 护 士 、 老 师 等 。 

(三 ) 临床 应 用 

通过 对 职工 进行 工作 倦 傅 量 表 的 测量 来 探讨 工作 倦 傅 对 职工 生理 、 心 理 健康 和 职业 生命 
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质量 的 影响 。 为 进一步 开展 工作 倦 息 的 干预 研究 ， 制 定 职业 人 和 群 健康 保护 措施 ， 提 高 其 职业 
生命 质量 提供 科学 依据 。 如 余 芳 等 用 工作 倦 息 量 表 等 对 205 名 护士 进行 问卷 调查 ， 对 结果 进 
行 分 析 进 而 提出 护士 工作 倦 仿 的 干预 策略 。 又 如 卢 伟 等 用 工作 倦 仿 量 表 对 128 名 城市 医务 人 
员 与 93 名 县 医院 义务 人 员 的 工作 倦 息 水 平 进行 评估 发 现 城市 和 县 医务 人 员 的 工作 倦 仍 因素 
不 同 ， 因 此 对 于 管理 者 而 言 ， 要 采取 不 同 的 措施 来 降低 义务 人 员 的 工作 倦 仍 水 平 。 


二 、 应 用 举例 


我 们 以 李 永 讲 ， 李 艺 敏 ， 时 金 献 发 表 的 文章 “护士 工作 倦 仍 与 人 格 特 征 的 相关 研究 ” 
[护理 学 杂志 ，2007，22 (1): 3-5] 为 例 ， 说 明 工 作 倦 傅 量 表 在 护士 工作 倦 印 水 平 调查 中 
的 实际 应 用 。 

(一 ) 内 容 介绍 

为 了 了 和 解 护 士 工作 倦 傅 水 平 及 其 与 人 格 特征 的 相关 性 ， 为 有 效 干预 护士 的 工作 倦 傅 提供 
依据 。 李 永 侈 等 采用 工作 倦 仿 量 表 (MBI) 、 艾 森 克 人 格 问 卷 简 式 量 表 中 国 版 CEPQ-RSC) 
和 自尊 量 表 对 175 名 护士 进行 测试 。 结 果 发 现 护士 工作 倦 傅 检 出 率 为 69.1% 〈121/175)， 其 中 
轻 度 倦 傅 占 50. 4% (61/121)、 中 度 倦 印 占 43. 8% (53/121)、 高 度 倦 印 占 5.8% (7/121); 
人 格 特征 对 护士 的 工作 倦 仿 水 平 具有 重要 影响 〈P<0. 05，P<0. 01)。 临 床 护士 普遍 存在 工 
作 倦 仍 问 题 ， 其 人 格 特征 对 工作 伴 息 有 显著 影响 ， 相 关 行 政 及 护理 管理 部 门 应 引起 重视 。 

(二 ) 应 用 解析 

本 研究 结果 表明 ， 在 护士 这 一 职业 群体 中 ， 工 作 倦 印 检 出 率 为 69.1% ， 其 中 轻 度 倦 合 
50. 4%、 中 度 43. 8%、 高 度 5.8%。 由 此 可 见 ， 护 士 的 工作 倦 傅 问题 比较 严重 ， 医 疗 管理 部 
门 应 当 高 度 重 视 这 一 问题 ， 依 据 不 同 的 倦 俘 水 平 ， 采取 有 针对 性 的 措施 。 如 由 于 护士 倦 铺 而 
导致 的 离职 率 和 差错 率 的 增加 ， 采 取 建 立 良 好 支持 系统 、 帮 助 护士 减轻 和 消除 压力 、 提 高 护 
士 的 适应 能 力 、 管 理 者 为 护士 提高 工作 效率 创造 条 件 等 措施 来 减轻 护士 的 工作 倦 仿 。 该 文献 
是 工作 倦 仍 量 表 有 效 的 评估 被 试 者 的 工作 倦 念 水 平 ， 从 而 为 管理 者 的 管理 工作 提供 有 效 的 依 
据 的 一 个 很 好 的 实例 。 


第 三 节 社会 支持 评定 量 表 


一 般 认 为 ， 社 会 支持 从 性质 上 可 以 分 为 两 类 ， 一 类 为 客观 的 、 可 见 的 或 实际 的 支持 ， 包 
括 物 质 上 的 直接 援助 、 社 会 网 络 、 团 体 关 系 的 存在 和 参与 ， 如 家 庭 、 婚 姻 、 朋 友 、 同 事 等 ; 
另 一 类 是 主观 的 、 体 验 到 的 情感 上 的 支持 ， 指 的 是 个 体 在 社会 中 受 尊 重 、 被 支持 和 理解 的 情 
感 体验 和 满意 程度 ， 与 个 体 的 主观 感受 密切 相关 。 除 实际 的 客观 支持 和 对 支持 的 主观 体验 
外 ， 量 表 的 编制 者 于 1987 年 提出 ， 社 会 支持 的 研究 还 应 包括 个 体 对 支持 的 利用 情况 。 个 体 
对 社会 支持 的 利用 存在 着 差异 ， 有 些 人 虽 可 获得 支持 ， 却 拒绝 别人 的 帮助 ， 并 且 人 与 人 的 支 
持 是 两 个 相互 作用 的 过 程 ， 一 个 人 在 支持 别人 的 同时 ， 也 为 获得 别人 的 支持 打下 了 基础 。 因 
此 ， 对 社会 支持 的 评定 有 必要 把 对 支持 的 利用 情况 作为 社会 支持 的 第 三 个 维度 。 . 

国外 较 有 影响 的 社会 支持 问卷 一 般 仍 采用 多 轴 评 价 的 方法 。 例 如 : 1981 年 Sarason 等 
的 社会 支持 问卷 〈Social Support Questionnaire，SSQ) 共有 27 个 和 条目， 分 为 两 个 维度 : 社 
会 支持 的 数量 ， 即 在 需要 的 时 候 能 够 依靠 别人 的 程度 ， 主 要 涉及 客观 支持 ; 对 所 获得 的 支持 
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的 满意 程度 ， 评 定 的 是 对 支持 的 主观 体验 。Hendeson 等 的 社会 交往 调查 表 (Interview 
Schedule for Social Interaction，ISS]) 分 为 社会 支持 的 可 利用 度 和 自我 感觉 到 的 社会 关系 的 
适合 程度 两 个 维度 。 由 于 SSQ 和 ISSI 等 国外 流行 的 问卷 条 目 繁多 ， 且 其 中 相当 一 部 分 条 目 
不 太 符 合 中 国 国情 。 考 虑 到 我 国 被 试 者 的 文化 素质 一 般 较 西方 国家 低 ， 且 对 问卷 调查 不 习 
惯 ， 湖南 肖 水 源 于 1986 年 设计 、1990 年 修订 的 社会 支持 评定 量 表 (SSRS)， 共 10 个 条 目 ， 
比较 符合 我 国 国情 ， 本 节 将 主要 介绍 该 量 表 。 


(一 ) 评分 方法 
社会 支持 评定 量 表 (Social Support Revalued Scale，SSRS) ， 见 表 4 - 3 - 1。 其 量 表 条 
目 清 晰 易 懂 ， 包 含 3 个 维度 ， 即 客观 支持 3 个 题目 ， 包 括 居 住 情 况 、 经 济 支持 来 源 和 精神 支 
持 来 源 ; 主观 支持 4 个 题目 ， 包 括 亲 密 朋 友 数 量 ， 邻 里 关系 ， 来 自 夫 妻 、 父 母 、 儿 女 、 兄 弟 
姐妹 以 及 其 他 人 的 支持 ; 对 支持 的 利用 度 3 个 题目 ， 包 括 倾 诉 方式 、 求 助 方式 、 团 体 活 动 参 
与 度 。 内 部 一 致 性 系数 为 0. 81， 重 测 信 和 度 0. 92， 分 值 越 高 ， 社 会 支持 度 就 越 高 。 低 于 33 分 
为 社会 支持 度 低 ，33 一 45 分 为 社会 支持 度 一 般 ， 高 于 45 分 为 社会 支持 度 高 ， 该 表 已 在 国内 
外 广泛 使 用 ， 具 有 和 良好 的 信和 度 和 效 度 。 
1. 社会 支持 评定 量 表 条 目 计 分 方法 
第 1 一 4，8 一 10 条 , 选择 1、2、3、4 项 分 别 计 1、2、3、4 分 ; 第 5 条 分 A、B、C、D 
4 项 计 总 分 ， 每 项 从 无 到 全 力 支持 分 别 计 1 一 4 分 ; 第 6、 第 7 条 分 别 如 回答 “无 任何 来 源 ” 
则 计 0 分， 回答“ 下列 来 源 ” 者 ， 有 几 个 来 源 就 计 几 分 。 
2. 社会 支持 评定 量 表 分 析 方 法 
总 分 : 即 10 个 条 目 计 分 之 和 ; 客观 支持 分 ，2、6、7 条 评分 之 和 ; 主观 支持 分 : 1、3、 
4、5 条 评分 之 和 ， 对 支持 的 利用 度 : 第 8、 第 9、 第 10 条 。 
评定 的 时 间 范 围 应 考虑 每 个 条 目的 具体 要 求 ， 一 般 应 根据 受 检 者 本 人 惯用 的 方式 和 情况 
进行 评定 。 
表 4-3-1 社会 支持 评定 量 表 
填 表 说 明 : 下 面 的 问题 用 于 反映 您 在 社会 中 所 获得 的 支持 ， 请 按 各 个 问题 的 具体 要 求 ， 根 据 您 的 实际 
情况 写 ， 谢 谢 您 的 合作 。 
1. 您 有 多 少 关系 密切 ， 可 以 得 到 支持 和 帮助 的 朋友 ? (只 选 一 项 ) 
(1) 一 个 也 没有 (2) 1 一 2 个 (3) 3 一 5 个 (4) 6 个 或 6 个 以 上 
2. 近 一 年 来 您 : (只 选 一 项 ) 
(1) 远离 家 人 ， 且 独居 一 室 《2) 住处 经 常 变动 ， 多 数 时 间 和 陌生 人 住 在 一 起 
(3) 和 同学 、 同 事 或 朋友 住 在 一 起 《4) 和 家 人 住 在 一 起 
. 您 各 邻居: (只 选 一 项 ) 
(1) 相互 之 间 从 不 关心 ， 只 是 点 头 之 交 (2) 过 到 困难 可 能 稍微 关心 
(3) 有 些 邻 居 很 关心 您 (4) 大 多 数 邻居 都 很 关心 您 
. 您 和 同事 :《〈 只 选 一 项 ) 
(1) 相互 之 间 从 不 关心 ， 只 是 点 头 之 交 (2) 遇 到 困难 可 能 稍微 关心 
(3) 有 些 同事 很 关心 您 (4) 大 多 数 同事 都 很 关心 您 
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5. 从 家 庭 成 员 得 到 的 支持 和 照顾 〈 在 合适 的 框 内 画 “ ”) 





无 极 少 一 般 全 力 支持 
A. 夫妻 (恋人 ) 
B. 父母 
C. 儿女 
D, 兄弟 姐妹 


E. 其 他 成 员 〈 如 嫂子 ) 


6. 过 去 ， 在 您 遇 到 急难 情况 时 ， 曾 经 得 到 的 经 济 支持 和 解决 实际 问题 的 帮助 的 来 源 有 : 
(1) 无 任何 来 源 (2) 下 列 来 源 〈 可 选 多 项 ) : A. 配偶 ; B. 其 他 家 人 ; C. 亲 威 ; D. 同事 ; E 工作 
单位 ; 下 党 团 工会 等 官方 或 半 官 方 组 织 ，G. 宗教 、 社 会 团体 等 非 官方 组 织 ; HH, 其 他 《〈 请 列 出 ) 


. 过 去 ， 在 您 遇 到 急难 情况 时 ， 曾 经 得 到 的 安奈 和 关心 的 来 源 有 : 
(1) 无 任何 来 源 《2) 下 列 来 源 〈 可 选 多 项 ) ，A. 配偶 ; B 其 他 家 人 ; C. 亲戚 ; D. 同事 ; EE. 工作 
单位 ; F. 党 团 工 会 等 官方 或 半 官 方 组 织 ，G. 宗教 、 社 会 团体 等 非 官方 组 织 ; H. 其 他 〈 请 列 出 ) 


~ 





Do 


. 您 遇 到 烦恼 时 的 倾诉 方式 ，( 只 选 一 项 ) 


(1) 从 不 向 任何 人 诉讼 (2) 只 向 关系 极为 密切 的 1 一 2 个 人 诉讼 

(3) 如 果 朋 友 主 动 询问 您 会 说 出 来 (4) 主动 诉讼 自己 的 烦恼 ， 以 获得 支持 和 理解 
9. 您 遇 到 烦恼 时 的 求助 方式 : (只 选 一 项 ) 

(1) 只 靠 自己 ， 不 接受 别人 帮助 (2) 很 少 请 求 别人 帮助 

(3) 有 时 请 求 别人 帮助 (4) 有 困难 时 经 常 向 家 人 、 亲 友 、 组 织 求援 


10. 对 于 团体 〈 如 党 组 织 、 宗 教 组 织 、 工 会 、 学 生 会 等 ) 组 织 活动 ， 您 : (只 选 一 项 ) 
《1) 从 不 参加 (2) 偶尔 参加 (3) 经 常 参加 (4) 主动 参加 并 积极 活动 


(二 ) 适用 范围 及 对 象 

该 量 表 适 用 于 各 类 人 群 的 社会 支持 评定 ， 不 仅 用 于 患者 的 社会 支持 评定 ， 同 时 可 用 于 普 
通 人 群 的 社会 支持 评定 ， 如 学 生 、 农 民 、 军 人 、 离 退休 干部 等 。 

(三 ) 临床 应 用 

该 量 表 主 要 是 通过 评定 了 解 被 试 者 社会 支持 的 特点 及 其 与 心理 健康 水 平 、 精 神 疾病 和 各 
种 躯体 疾病 的 关系 。 如 高 建 苏 等 用 社会 支持 评定 量 表 对 100 名 慢性 阻塞 性 肺 疾病 (COPD) 
的 患者 的 社会 支持 现状 进行 调查 分 析 ， 来 寻求 相应 的 护理 对 策 ， 提 高 患者 的 社会 支持 水 平 ， 
从 而 提高 生活 质量 。 又 如 尚 秀 花 等 利用 社会 支持 量 表 对 军队 后 勤 老 干部 的 心理 健康 状况 进行 
了 评估 ， 为 改善 老干部 的 生活 质量 、 增 进 心理 健康 提供 依据 。 


二 、 应 用 举例 


我 们 以 杨 智 辉 、 王 建 平 发 表 的 文章 “癌症 患者 社会 支持 状况 分 析 ”[ 中 国 健康 心理 学 杂 
志 ，2007，15 (2): 50- 51j] 为 例 ， 说 明 社 会 支持 量 表 在 临床 研究 工作 中 的 实际 应 用 。 

(一 ) 内 容 介绍 

为 了 调查 和 分 析 瘤 症 患 者 社会 支持 的 状况 ， 杨 智 辉 等 采用 社会 支持 评定 量 表 等 测 查 工具 
对 205 名 瘤 症 患 者 进行 调查 。 结 果 发 现 ; @ 瘤 症 患 者 的 客观 支持 和 主观 支持 较 好 ， 对 支持 的 
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利用 度 较 差 ，@ 男 性 、 高 年 龄 组 患者 的 客观 社会 支持 差 ， 低 文化 程度 者 、 离 退休 者 的 客观 支 
持 和 主观 支持 都 更 差 。 癌 症 患 者 社会 支持 的 整体 状况 较 好 ， 能 得 到 较 好 的 客观 支持 和 主观 支 
持 , 但 是 患者 对 支持 的 利用 度 不 是 很 理想 ;建议 要 更 多 的 关注 男性 ， 高 年 龄 组 ， 低 文化 程度 
者 和 离 退 休 的 癌症 患者 的 社会 支持 状况 。 

(二 ) 应 用 解析 

该 研究 是 社会 支持 评定 量 表 在 癌症 患者 中 的 调查 研究 。 从 对 瘤 症 患者 社会 支持 的 分 析 来 
看 ， 癌 症 患 者 整体 的 社会 支持 状况 较 好 ， 尤 其 是 在 客观 支持 和 主观 支持 方面 都 能 得 到 很 好 的 
支持 和 照顾 。 在 各 类 支持 当中 来 自家 庭 的 支持 占 主要 部 分 ， 配 偶 是 第 一 位 支持 者 ， 其 次 是 子 
女 和 兄弟 姐妹 ， 以 及 朋友 和 同事 。 但 是 ， 研 究 也 发 现 患者 得 到 来 自 工 作 单位 的 主观 支持 较 
少 , 来 自 社会 团体 及 半 官 方 团体 的 主观 支持 和 客观 支持 都 非常 少 。 瘤 症 患 者 对 社会 支持 的 利 
用 度 则 显得 不 够 理想 ， 只 有 1/3 左右 的 患者 能 够 积极 主动 的 寻求 社会 支持 ，1/3 的 偶尔 有 ， 
同时 还 有 1/3 左右 的 患者 从 不 或 极 少 主 动 去 寻求 社会 支持 。 这 表明 有 必要 对 癌症 患者 进行 主 
动 寻 求 社会 支持 以 及 积极 面 对 癌症 的 知识 教育 。 


第 四 节 ”简易 应 对 方式 问卷 


应 对 方式 问卷 (Ways of Coping Questionnaire，WCQ) 由 Folkman 和 Lararus 编制 ， 
应 用 十 分 广泛 ， 但 是 由 于 文化 背景 的 差异 ， 国 外 的 量 表 并 不 适合 于 我 国人 群 。 因 此 ， 解 亚 宁 
在 国外 由 Folkman 和 Lararus 编制 的 应 对 方式 问卷 的 基础 上 ， 根 据 实际 应 用 的 需要 ， 结 合 我 
国人 群 特点 编制 的 简易 应 对 方式 问卷 (Simplified Coping Style Questionnaire，SCSQ)， 用 
来 评估 个 体面 对 挫折 时 的 应 对 方式 特点 。 本 节 主 要 介绍 由 解 亚 宁 编制 的 简单 应 对 方式 问卷 。 


(一 ) 评分 方法 

该 问卷 包括 20 个 条 目 ， 由 积极 应 对 方式 〈 条 目 1 一 12) 和 消极 应 对 方式 条目 13 一 20) 
两 个 维度 (分量 表 ) 组 成 ， 见 表 4-4- 1。 结 果 为 积极 应 对 维度 平均 分 和 消极 应 对 维度 平均 
分 ， 哪 个 维度 平均 得 分 越 高 就 表示 其 采用 该 种 应 对 方式 。 问 卷 为 自 评 量 表 ， 采 用 4 级 评分 ， 
在 每 一 应 对 方式 项 目的 后 面 ， 列 有 不 采取 、 偶 尔 采取 、 有 时 采取 和 经 常 采取 4 种 选择 (相应 
的 评分 为 0、1、2、3， 由 受 试 者 根据 自己 的 情况 选择 作答 。 

《二 ) 适用 范围 及 对 象 

该 问卷 适用 于 各 类 普通 人 群 。 

(三 ) 临床 应 用 

简易 应 对 方式 问卷 就 是 将 多 种 应 对 方式 根据 其 共同 特征 妇 类 发 展 而 成 的 ， 简 捷 、 容 易 理 
解 和 分 析 以 及 对 被 评估 者 提供 指导 。 评 估 个 体 的 应 对 方式 ， 了 解 其 与 身心 健康 (如 压力 源 ) 
之 间 的 关系 ， 反 映 出 人 群 不 同 应 对 方式 特征 及 其 与 心理 健康 之 间 的 关系 ， 为 临床 干预 提供 有 
效 的 依据 。 如 和 孙 雪 亨利 用 简易 应 对 方式 问卷 和 心理 压力 源 量 表 对 110 名 男 、 女 本 科 护 理 专业 
实习 生 的 压力 源 可 应 对 方式 进行 调查 发 现 ， 本 科 实 习 护 生 存在 多 种 心理 压力 源 ， 护 理 教育 者 
应 采 积 极 有 效 的 应 对 方式 来 减轻 其 压力 。 
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表 4-4-1 简易 应 对 方式 问卷 


填 表 说 明 : 以 下 列 出 的 是 当 你 在 生活 中 经 受到 挫折 打击 ， 或 过 到 困难 时 可 能 采取 的 态度 和 做 法 ， 请 
你 仔细 阅读 每 一 项 ， 然 后 在 右边 选择 回答 , “不 采取 ”为 0 分 , “偶尔 采取 ”为 1 分 ,“ 有 时 采取 ”为 2 
分 ,“ 经 常 采取 ”为 3 分 ,请 在 最 适合 你 本 人 的 情况 的 数字 上 画 “\/” 











遇 到 挫折 打击 时 可 能 采取 的 态度 和 行为 不 采取 偶尔 采取 有 时 采取 ”经 常 采取 
1. 通过 学 习 或 一 些 其 他 活动 解脱 0 1 2 3 
2. 与 人 交谈 ,倾诉 内 心烦 入 0 1 2 3 
3. 尽量 看 到 事物 好 的 一 面 0 1 2 3 
4. 改变 自己 的 想法 ， 重 新 发 现 生活 中 什么 重要 0 1 2 3 
5. 不 把 问题 看 得 太 严重 0 1 2 3 
6. 坚持 自己 的 立场 ， 为 自己 想得到 的 斗争 0 -1 2 3 
7. 找 出 几 种 不 同 的 解决 问题 的 方法 0 1 2 3 
8. 向 亲戚 朋友 或 同学 寻求 建议 0 1 2 3 
9. 改变 原来 的 一 些 做 法 或 自己 的 一 些 问题 0 1 2 3 
10. 借鉴 他 人 处 理 类 似 困难 的 办 法 0 1 2 3 
11. 寻求 业余 爱好 ， 积 极 参加 文体 活动 0 1 2 3 
12. 尽量 克制 自己 的 失望 、 悔 恨 、 悲 伤 和 愤 疙 0 1 2 3 
13. 试图 休息 或 休假 ， 暂 时 把 问题 (烦恼) 抛 开 0 1 2 3 
14. 通过 吸烟 、 喝 酒 、 服 药 或 吃 东西 来 解除 烦恼 0 1 2 3 
15. 认为 时 间 会 改变 现状 ， 唯 一 要 做 的 便 是 等 待 0 1 2 3 
16. 试图 忘记 整个 事情 0 1 2 3 
17. 依靠 别人 解决 问题 0 1 2 3 
18. 接受 现实 ， 因 为 没有 其 他 办 法 0 1 2 3 
19. 幻想 可 能 会 发 生 某 种 奇迹 改变 现状 0 1 2 3 
20. 自己 安慰 自己 0 1 2 3 
二 、 应 用 举例 


我 们 以 周 丽 娟 等 发 表 的 文章 “护理 本 科 生 临床 实习 压力 源 及 应 对 方式 调查 分 析 ”[ 护 理 
学 杂志 ，2009，24 (8): 11- 13] 为 例 ， 说 明 简易 应 对 方式 量 表 在 个 体 应 对 方式 与 身心 健康 
关系 评估 中 的 实际 应 用 。 
(一 ) 内 容 介 绍 
为 了 探讨 护理 本 科 生 〈 护 生 ) 临床 实习 不 同时 期 压力 源 及 应 对 方式 ， 寻 找 影响 应 对 方式 
的 因素 ， 周 丽 娟 等 采用 自行 设计 的 个 人 资料 问卷 、 护 生 压 力 源 问卷 和 简易 应 对 方式 问卷 对 进 
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人 临床 实习 的 90 名 护 生 进行 调查 。 结 果 发 现 “ 毕 业 分 配 情况 ”一 直 是 护 生 的 首要 压力 源 ; 
“ 带 教 教师 对 护 生 的 态度 ”是 临床 实习 前 期 和 中 期 的 第 2 位 压力 源 ， 后 期 的 第 3 位 压力 源 ; 
“自我 价值 感 ” 是 护 生 临床 实习 前 期 和 中 期 的 第 3 位 压力 源 。 临 床 实习 中 护 生 不 同时 期 消极 
应 对 与 常 模 比 较 ， 差 异 有 统计 学 意义 ; 专业 喜好 影响 护 生 的 应 对 方式 。 护 生 临 床 实习 不 同时 
期 面 对 的 主要 压力 源 不 同 ， 临 床 实习 中 护 生 的 应 对 方式 较 积 极 ， 但 受 个 人 资料 中 相关 因素 影 
响 。 教 师 应 根据 这 些 特 点 ， 在 临床 实习 的 不 同时 期 有 针对 性 地 为 护 生 提供 适时 、 有 效 的 指导 
和 帮助 ， 促 进 她 们 的 身心 健康 ， 提 高 教学 效果 。 

(二 ) 应 用 解析 . 

该 研究 揭示 了 护 生 在 临床 实习 不 同时 期 压力 源 的 差别 及 应 对 方式 的 选择 ， 明 确 了 个 人 资 
料 中 对 应 对 方式 造成 影响 的 因素 ， 为 教育 管理 者 的 教育 管理 工作 提供 了 有 效 的 依据 。 该 量 表 
可 以 与 压力 源 量 表 一 同 使 用 ， 有 效 的 评估 现存 的 压力 状况 并 寻找 出 有 效 的 应 对 方式 。 


第 五 节 艾 森 死 人 格 问 卷 


艾 森 克 人 格 问卷 (Eysenck Personality Questionnaire，EPQ) ， 又 称 艾 森 克 个 性 问卷 ， 
是 英国 伦敦 大 学 心理 系 和 精神 病 学 研究 所 艾 森 克 教授 〈H.J.Eysenck) 及 其 夫人 
(B. G. eysenck) 于 1952 年 编制 的 一 个 专用 于 人 格 测量 的 心理 测验 工具 。 这 一 问卷 于 20 世 
纪 40 年 代 末 开始 拟定 ，1952 年 正式 发 表 ， 称 Maudstey 医学 问卷 ， 共 40 个 项 目 ， 主 要 调查 
神经 质 (Neuroticism，N)， 后 来 称 N 量 表 。1959 年 第 一 次 修订 ,增加 了 外 向 (Extraver- 
sion，EE) 量 表 ， 为 蒙 德 斯 利 个 性 调查 表 (Maudsley Personality Inventory，MPI) ， 共 48 个 
项 目 。1964 年 第 二 次 修订 成 艾 森 克 人 格调 查 表 (Eysenck Personality Inventory，EPI) ， 并 
增加 了 “ 测 谎 ”(Lie，L) 量 表 ， 共 57 个 项 目 。 与 MPI 相 比 ，EPI 中 的 EE 和 NN 是 两 个 完全 
独立 的 维度 。1975 年 ， 形 成 较为 成 熟 的 艾 森 克 人 格 问 卷 (Eysenck Personality Question- 
naire，EPQ) ， 其 主要 特点 是 引进 了 精神 质 〈Psychoficism，P) 量 表 ， 共 90 个 项 目 ， 并 发 
展 为 成 人 问卷 和 青少年 问卷 两 种 格式 。 

歼 炊 先 教授 组 织 全 国 28 个 协作 单位 对 艾 森 克 个 性 问卷 进行 了 中 文 版 的 标准 化 工作 ， 于 
1983 年 元 月 发 布 了 中 文 版 艾 森 克 个 性 问卷 手册 。 制 定 成 人 和 儿童 两 套 量 表 及 全 国 常 模 。 成 
人 式 问 卷 共 88 个 项 目 ， 另 外 他 们 还 修订 形成 了 问卷 幼年 版 〈88 个 项 目 )， 信 和 度 检验 中 考察 
了 中 小 学 生 的 重 测 信 度 ， 同 时 制定 了 儿童 和 成 人 两 套 全 国 常 模 。 获 炮 先 教授 修订 区 森 克 个 性 
问卷 是 国内 目前 使 用 最 广泛 的 版 本 ， 本 节 即 是 介绍 由 区 泌 先 教授 修订 的 版 本 (成 人 卷 )， 见 
表 4-5-1。 该 量 表 主 要 包括 4 个 分 量 表 。 EE 量 表 : 测量 性 格 的 内 、 外 倾向 ; N 量 表 : 测量 
情绪 的 稳定 性 ; 以 上 两 个 量 表 均 为 双 级 量 表 ， 也 就 是 说 分 数 高 与 分 数 低 都 有 意义 ， 但 两 级 之 
间 没 有 一 个 截然 的 分 界 ， 只 有 程度 的 区 别 。 如 E 量 表 分 由 低 向 高 的 变化 ， 代 表 由 内 向 转 外 
向 的 一 种 程度 上 的 变化 ， 非 常 内 向 一 内 向 一 比较 内 向 一 内 外 向 平衡 一 比较 外 向 一 外 向 一 非常 
外 向 。P 量 表 : 测 精神 质 ， 为 单 级 量 表 ， 即 : 只 有 PP 分 高 时 才 有 意义 ，P 分 低 被 认为 是 正 
常 。L 量 表 : 原本 为 一 个 消毒 量 表 ， 测 量 回 答 问 题 的 真实 性 ， 同 时 ， 它 本 身 也 代表 一 种 稳定 
的 人 格 功能 。 
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一 、 评 分 介绍 


(一 ) 评分 方法 

玉 量 表 (21 道 题 ): 外 向 一 内 向 , 第 1、5、10、13、14、17、25、33、37、41、49、 
53、55、61、65、71、80、84 题 答 “是 ”和 第 21、29、35 题 答 “和 否 ”的 每 题 各 得 1 分 。 

N 量 表 (24 道 题 ) :神经质 (又 称 情绪 性 )。 第 3、7、12、15、19、23、27、31、35、 
39、43、47、51、57、59、63、67、69、73、74、77、78、82、86 题 答 “ 是 ”的 每 题 各 得 1 分 。 

P 量 表 (23 道 题 ): 精神 质 〈 又 称 候 强 )。 第 26、30、34、46、50、66、68、75、76、 
81、85 题 答 “ 是 ”和 第 2、6、9、11、18、22、38、42、56、62、72、88 题 答 “ 否 ”的 每 
题 各 得 1 分 。 | 

L 量 表 (20 道 题 ): 测定 被 试 者 的 掩饰 、 假 托 或 自身 隐藏 ， 或 者 测定 其 朴实 、 幼 稚 水 
平 。 第 20、32、36、58、87 题 符 “是 ”和 第 8、16、24、28、40、44、48、52、54、60、 
64、70、79、83 题 答 “ 否 ” 的 每 题 各 得 1 分。 

大 致 结果 解释 : (实际 上 应 按 标准 差 计 算 再 确定 ) 

EE 量 表 分 ; 分数 高 于 15， 表 示人 格外 向 ， 可 能 是 好 交际 ， 渴 望 刺激 和 冒险 ， 情 感 易于 
冲动 。 分 数 低 于 8， 表 示人 格 内 向 ， 好 静 ， 富 于 内 省 ， 不 喜欢 刺激 ， 喜 欢 有 秩序 的 生活 方 
式 ， 情 绪 比 较 稳 定 。 . 

N 量 表 分 : 分 数 高 于 14 表示 焦 虚 ， 忧 心 避 仲 、 常 郁郁 不 乐 ， 有 强烈 情绪 反应 ， 甚 至 出 
现 不 够 理智 的 行为 。 分 数 低 于 9 表示 情绪 稳定 。 

P 量 表 分 : 分 数 高 于 8 表示 可 能 是 孤独 、 不 关心 他 人 ， 难 以 适应 外 部 环境 ,不 近 人 情 ， 
与 别人 不 友好 ， 襄 欢 寻 蛇 撑 扰 ， 喜 欢 奇特 的 事情 ， 并 旦 不 顾 危 险 。 

L 量 表 分 : 分数 高 于 18 分 ， 显示 被 试 者 有 掩饰 倾向 ,测验 结果 可 能 失真 。 


表 4-5-1 艾 森 克 人 格 问卷 


填 表 说 明 : 请 回答 下 列 问题 。 回 答 “ 是 ”时 ， 就 在 “是 ”上 画 “”; 回答 “ 否 ” 时 就 在 “ 否 ” 上 
画 ““”。 每 个 答案 无 所 谓 正确 与 错误 。 这 里 没有 对 你 不 利 的 题目 ， 请 尽快 回答 ， 不 要 在 每 道 题 目 上 太 
多 思索 。 回 答 时 不 要 考虑 应 该 怎样 ， 只 回答 你 平时 是 怎样 的 。 每 题 都 要 回答 


你 是 否 有 许多 不 同 的 业余 爱好 

你 是 否 在 做 任何 事情 之 前 都 要 停 下 来 仔细 思考 

你 的 心境 是 否 常 有 起 伏 

你 曾 有 过 明知 是 别人 的 功劳 而 你 去 接受 奖励 的 事 吗 
你 是 一 个 健谈 的 人 吗 

欠 债 会 使 你 不 安 吗 

你 曾 无 缘 无 故 觉得 “真是 难受 ” 吗 

你 曾经 贪图 过 分 外 之 物 吗 

你 是 否 在 晚上 小 心 翼 必 地 关 好 门窗 

10 你 是 否 比 较 活 路 

11 你 在 见 到 小 孩 或 动物 受 折 磨 时 是 否 会 感到 非常 难过 
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你 是 否 常常 为 自己 不 该 做 而 做 了 的 事 ， 不 该 说 而 说 了 的 话 而 紧张 


13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 
41 
42 
43 
44 
45 
46 


续 表 1 


你 喜欢 跳 降 落 伞 吗 

通常 你 能 在 热闹 联欢 会 中 尽情 地 玩 吗 

你 容易 激动 吗 

你 曾经 将 自己 的 过 错 推 给 别人 吗 

你 喜欢 会 见 陌生 人 吗 

你 是 否 相信 保险 制度 是 一 种 好 办 法 

你 是 一 个 容易 伤感 情 的 人 吗 

你 所 有 的 习惯 都 是 好 的 吗 

在 社交 场合 你 是 否 总 不 愿 露头 角 

你 会 服用 有 奇异 或 危险 作用 的 药物 吗 

你 常 有 “厌倦 ”之 感 吗 

你 兽 拿 过 别人 的 东西 〈 哪 怕 是 一 针 一 线 ) 吗 
你 是 否 常 爱 外 出 

你 是 否 因 伤 害 你 所 宠爱 的 人 而 感到 乐趣 
你 常 为 有 罪恶 之 感 所 苦恼 吗 

你 在 谈论 中 是 否 有 时 不 懂 装 懂 

你 是 否 宁愿 去 看 些 书 而 不 愿 去 多 见 人 

你 有 要 伤害 你 的 仇人 吗 

你 觉得 自己 是 一 个 神经 过 敏 的 人 吗 

对 人 有 所 失礼 时 你 是 否 经 常 要 表示 歉意 

你 有 许多 朋友 吗 

你 是 否 喜 爱 讲 些 有 时 确 能 伤害 人 的 笑话 

你 是 一 个 多 忧 多 虑 的 人 码 

你 在 童年 是 否 按照 吟 只 要 做 什么 便 做 什么 ， 训 无 怨言 
你 认为 你 是 一 个 乐天 派 吗 

你 很 讲究 礼貌 和 整洁 吗 

你 是 否 总 在 担心 会 发 生 可 怕 的 事情 

你 曾 损坏 或 遗失 过 别人 的 东西 吗 

交 新 朋友 时 一 般 是 你 采取 主动 吗 

当 别 人 向 你 诉苦 时 ， 你 是 否 容易 理解 他 们 的 苦衷 
你 认为 自己 很 紧张 ， 如 同 “ 拉 紧 的 弦 ” 一 样 吗 
在 没有 废 纸 签 时 ， 你 是 否 将 废 纸 扔 在 地 板 上 
当 你 与 别人 在 一 起 时 ， 你 是 否 言语 很 少 

你 是 否认 为 结婚 制度 是 过 时 了 ， 应 该 废止 
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续 表 2 

你 是 否 有 时 感到 自己 可 怜 

你 是 否 有 时 有 点 自 夸 

你 是 否 很 容易 将 一 个 沉寂 的 集会 搞 得 活跃 起 来 

你 是 否 讨厌 那 种 小 心经 翼 地 开车 的 人 

你 为 你 的 健康 担忧 吗 

你 曾 讲 过 什么 人 的 坏话 吗 

你 是 否 喜 欢 对 朋友 讲 笑话 和 有 趣 的 故事 

你 小 时 曾 对 父母 粗暴 无 礼 吗 

你 是 否 喜 欢 与 人 混在 一 起 

你 如 知道 自己 工作 有 错误 ， 会 使 你 感到 难过 吗 
你 患 失眠 吗 

你 吃饭 前 必定 洗手 吗 

你 常 无 缘 无 故 感到 无 精 打 采 和 倦 傅 吗 

和 别人 玩 游 戏 时 ， 你 有 过 欺骗 行为 吗 

你 是 否 言 欢 从 事 一 些 动 作 迅 速 的 工作 

你 的 母亲 是 一 位 善良 的 妇 人 吗 

你 是 否 常常 觉得 人 生 非 常 无 味 

你 曾 利 用 过 某 人 为 自己 取得 好 处 吗 

你 是 否 常常 参加 许多 活动 ， 超 过 你 的 时 间 所 允许 
是 否 有 几 个 人 总 在 躲避 你 

你 是 否 为 你 的 容貌 而 非常 烦恼 

你 是 否 觉得 人 们 为 了 未 来 有 保障 而 办 理 储蓄 和 保险 所 花 的 时 间 太 多 
你 曾 有 过 不 如 死 了 为 好 的 愿望 吗 

如 果 有 把 握 永 远 不 会 被 人 发 现 ， 你 会 逃税 吗 

你 能 使 一 个 集会 顺利 进行 吗 

你 能 克制 自己 不 对 人 无 礼 吗 

遇 到 一 次 难堪 的 经 历 以 后 ， 你 是 否 在 一 长 段 时 间 内 还 感到 难受 
你 患 有 “神经 过 敏 ” 吗 

你 曾经 故意 说 些 什么 来 伤害 别人 的 感情 吗 

你 与 别人 的 友谊 是 否 容易 破裂 ， 虽 然 不 是 你 的 过 错 
你 常 感到 孤单 吗 

当 人 家 寻 你 的 差错 ， 找 你 工作 中 的 缺点 时 ， 你 是 否 容易 在 精神 上 受挫 伤 
你 赴约 会 或 上 班 曾 迟到 过 吗 

你 喜欢 忙 忙碌 碌 和 热 热闹 闹 过 日 子 吗 

你 愿意 别人 怕 你 吗 
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续 表 3 
82 ”你 是 否 觉得 有 时 浑身 是 劲 ， 而 有 时 又 是 懒 洋洋 的 吗 
83 ”你 有 时 把 今天 应 做 的 事 拖 到 明天 去 做 吗 
84 ”别人 认为 你 是 生气 勃勃 的 吗 
85 ”别人 是 否 对 你 说 了 许多 谎话 
86 ”你 是 否 对 某 些 事物 容易 发 火 
87 ” 当 你 犯 了 错误 时 ， 你 是 否 常常 愿意 承认 它 
88 ”你 会 为 一 动物 落 人 圈套 被 捉拿 而 感到 很 难过 吗 
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(二 ) 适用 范围 及 对 象 

该 问卷 适合 各 种 人 群 测试 ， 用 以 测量 人 格 结构 的 3 个 度 即 内 外 向 、 精 神 质 和 神经 质 。 

(三 ) 临床 应 用 

艾 森 克 的 3 个 人 格 度 不 但 经 过 许多 数学 统计 上 的 和 行为 观察 方面 的 分 析 ， 而 且 也 得 到 实 
验 室内 多 种 心理 实验 的 考察 ， 被 广泛 应 用 于 医学 、 司 法 、 教 育 等 领域 。 如 曹 建 琴 用 艾 森 克 人 
格 问卷 和 社交 焦虑 量 表 对 医科 大 学 护理 专业 1091 名 学 生 进 行 心理 测评 ， 来 探讨 其 人 格 特征 
与 社交 焦虑 的 关系 。 又 如 姜 杨 等 用 艾 森 克 人 格 问卷 对 103 例 自 愿 戒毒 的 海洛因 依赖 者 进行 测 
查 ， 探 讨 海洛因 依赖 者 的 人 格 特征 。 


二 、 应 用 举例 


我 们 以 董 雪 发 表 的 文章 “ 艾 森 克 人 格 问 卷 在 肺癌 患者 心理 护理 中 的 应 用 ”[ 中 国 实 用 护 
理 杂 志 ，2009，25 (11)，67 - 68] 为 例 ， 说 明 艾 森 克 人 格 问 卷 在 心理 护理 中 的 实际 应 用 。 
(一 ) 内 容 介绍 
为 了 探讨 利用 区 森 克 人 格 问卷 确定 肺癌 患者 的 性 格 类 型 ， 从 而 了 解 针 对 不 同性 格 患 者 采 
用 个 性 化 的 护理 方法 的 可 行 性 及 优点 。 董 雪 等 将 100 例 肺癌 患者 随机 分 为 观察 组 和 对 照 组 各 
50 例 。 对 照 组 采用 常规 护理 方法 ， 观 察 组 采取 个 性 化 的 心理 护理 方法 。 分 别 于 治疗 前 和 治 
疗 4 周 后 应 用 艾 森 克 人 格 问卷 “EPQ) 对 2 组 患者 进行 心理 状况 调查 ， 并 就 护理 满意 程度 对 
患者 进行 调查 。 进 行 t 检验 和 Kruskal. Wallis 检验 。 结 果 发 现 ， 观 察 组 和 对 照 组 治疗 后 
EPQ 各 因子 分 均 下 降 ， 观 察 组 较 对 照 组 下 降 明 显 ， 观 察 组 患者 对 护理 的 满意 程度 显著 高 于 
对 照 组 。 个 性 化 的 心理 护理 可 以 减轻 患者 焦虑 紧张 情绪 ， 有 利于 术 后 康复 。 
” (二) 应 用 解析 
艾 森 克 个 性 问卷 是 国际 公认 的 个 性 测试 量 表 之 一 ， 它 可 以 通过 对 EPQ 等 因子 量化 ， 从 
而 对 人 的 性 格 进行 聚 类 、 分 析 。 本 研究 对 2 组 肺 痛 患 者 人 院 时 EPQ 各 因子 分 比较 ， 发 现 无 
差别 ， 但 N 因子 得 分 相对 较 高 ， 这 可 能 与 患者 病程 长 ， 和 久治不愈 ， 容 易 产生 悲观 心理 ， 引 
起 情绪 波动 有 关 。 治 疗 4 周 后 2 组 EPQ 各 因子 分 均 有 所 降低 ， 观 察 组 的 下 降幅 度 稍 大 于 对 
照 组 ， 表 明 针 对 性 心理 护理 对 患者 情绪 的 稳定 性 效果 最 好 。 这 可 能 是 此 类 患者 对 外 因 的 作用 
反应 较 敏 感 ， 容 易 接受 语言 暗示 等 干预 ， 从 而 改善 了 负 性 心理 ， 使 机 体内 外 环境 得 到 平衡 与 
协调 的 结果 。 
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第 六 节 ”创伤 后 应 激 障碍 自 评 量 表 


灾难 (如 地 震 、 火 灾 、 车 祸 、 空 难 、 亲 人 去 世 等 ) 发 生 时 ， 其 突 发 性 和 不 可 预测 性 ， 会 
导致 个 体 产 生 无 法 抵御 的 感觉 ， 而 引发 一 系列 生理 、 心 理 和 行为 反应 。 心 理 创伤 后 应 激 障碍 
(Post-Traumatic Stress Disorder，PTSD) 是 一 种 创伤 后 心理 失衡 状态 ， 由 突 发 性 、 威 胁 性 
或 灾难 性 事件 导致 ， 主 要 以 再 度 体验 创伤 为 特征 ， 伴 随 情 绪 的 易 激 惹 和 回避 行为 。 

创伤 后 应 激 障 得 自 评 量 表 (Post-Traumatic Stress Disorder Self-Rating Scale， 
PTSD-SS) 由 刘 贤 臣 等 人 于 1998 年 编制 ， 该 调查 表 以 PTSD 诊断 标准 为 理论 依据 ， 有 良好 
的 信 度 和 效 度 ， 易 于 实施 ， 评 分 简单 ， 在 我 国 目前 尚 无 PTSD 评定 量 表 的 情况 下 ， 是 一 种 
理想 的 创伤 后 应 激 障碍 评定 工具 。 


一 、 评 分 介绍 


(一 ) 评分 方法 

PTSD-SS 为 一 自 评 量 表 ， 由 . 24 个 条 目 构 成 。 理 论 上 可 划分 为 对 创伤 事件 的 主观 评定 
《条目 1)、 反 复 重 现 体验 (条目 2、3、4、5、17、18、19)、 回 避 症 状 (条 目 6、8、9、10、 
16、21、22) 、 警 党 性 增高 〈 条 目 7、114、12、15、20、23) 和 社会 功能 受 损 (条 目 14、24) 
5 个 部 分 ， 见 表 4- 6- 1。 每 个 条 目 根 据 创 伤 事件 发 生 后 的 心理 感受 ， 分 为 没有 影响 到 很 重 
1~5 级 评定 ， 累 积 24 个 条 目 得 分 为 PTSD-SS 总 分 〈24 一 120) ， 总 分 过 50 判定 为 阳性 ， 得 
分 越 高 应 激 障碍 越 重 。 


表 4-6-1 创伤 后 应 激 障碍 自 评 量 表 


填 表 说 明 ， 当 在 工作 中 遭遇 创伤 性 事件 后 ， 您 觉得 它 给 您 的 生理 、 心 理 和 生活 造成 何 种 程度 的 影 
响 , 请 根据 您 自身 的 实际 感受 在 最 合适 的 影响 程度 答案 上 画 “、/” 








无 轻微 较 严 重 ”严重 非常 严重 
1, 灾害 对 精神 的 打击 1 2 3 4 5 
2. 想起 灾害 悉 惯 害怕 1 2 3 4 5 
3. 脑子 里 无 法 摆脱 灾害 发 生 时 的 情景 1 2 3 4 5 
4. 反复 考虑 与 灾害 有 关 的 事情 1 2 3 4 5 
5. 做 己 梦 ， 梦 见 有 关 灾 害 的 事情 1 2 3 4 5 
6. 灾害 后 兴趣 减少 了 1 2 3 4 5 
7. 看 到 或 听 到 与 灾害 有 关 的 事情 担心 灾害 再 度 发 生 1 2 3 4 5 
8. 变 得 与 亲人 感情 疏远 1 2 3 4 5 
9. 努力 控制 与 灾害 有 关 的 想法 1 2 3 4 5 
10. 对 同事 (学)、 朋 友 变 得 冷淡 1 2 3 4 5 
11. 紧张 过 敏 或 易 受惊 吓 1 2 3 4 5 
12. 睡眠 障碍 1 2 3 4 5 
13. 内 效 或 有 罪 感 1 2 3 4 5 
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续 表 
轻微 较 严 重 “严重 非常 严重 
3 








无 
14. 学 习 或 工作 受 影响 1 
15. 注意 力 不 集 中 1 
16. 回避 灾难 发 生 时 的 情景 或 活动 1 
17. 烦躁 不 安 ， 1 
18. 出 现 虚幻 感觉 似 灾害 再 度 发 生 1 
19. 心 怪 、 出 汗 、 胸 间 等 不 适 1 
20. 无 原因 的 攻击 冲动 行为 1 
21. 悲观 失望 1 
22， 遗忘 某 些 情节 1 
23. 易 激 惹 、 好 发 脾气 1 
24. 记忆 力 下 降 1 


ce DD SS DD mo 
Ww 

让 
on A A Aa A A AM a co a A 


(二 ) 适用 范围 及 对 象 

本 测验 适合 于 曾经 历 灾 难 等 心理 创伤 的 人 群 使 用 ， 以 及 PTSD 患者 使 用 ， 用 以 了 解 心 
理 创伤 恢复 程度 。 

(三 ) 临床 应 用 

创伤 后 应 激 障 碍 自 评 量 表 主 要 用 于 受 创伤 人 群 的 心理 测评 与 创伤 后 应 激 障 碍 第 查 以 及 评 
估 创 伤 后 应 激 障碍 临床 症状 及 其 严重 程度 。 可 以 为 给 予 不 同 的 护理 干预 措施 提供 依据 。 如 者 
敬 林 等 用 创伤 后 应 激 障 得 自 评 量 表 对 21 例 地 震 后 伤员 进行 调查 ， 根据 测试 结果 给 予 不 同 的 
护理 干预 。 


二 、 应 用 举例 


我 们 以 林琳 、 何 国平 、 吴 轶 西 发 表 的 文章 “急诊 科 护 士 职业 创伤 后 应 激 障 碍 的 调查 研 
究 ”[ 护 理 研究 ，2009，23 和 2280- 2282] 为 例 ， 说 明 创伤 后 应 激 障碍 自 评 量 表 在 评定 
创伤 后 应 急 隆 碍 水 平 中 的 实际 应 

(一 ) 内 容 介绍 

为 了 了 解 长 沙市 三 级 综合 性 医院 急诊 科 护 士 创 伤 后 应 激 障碍 水 平 ， 林 琳 等 采用 整 群 抽样 
法 选取 调查 长 沙市 7 所 三 级 综合 性 医院 的 急诊 科 护士 ， 调 查 问 卷 包括 基本 情况 调查 表 和 创伤 
后 应 激 障碍 自 评 量 表 ， 对 调查 结果 行 统 计 学 分 析 。 结 果 发 现 长 沙市 三 级 综合 性 医院 急诊 科 护 
土 创伤 后 应 激 障 碍 阳性 率 为 19.7% ， 年 龄 、 健 康 状况 、 急 诊 护 龄 影响 急诊 科 护 士 创伤 后 应 
激 障碍 水 平 ， 长 沙市 三 级 综合 性 医院 急诊 科 护 士 创 伤 后 应 激 障 碍 水 平 较 高 。 

(二 ) 应 用 解析 

研究 发 现 193 名 急诊 科 护士 中 38 名 PTSD-SS 总 分 宇 50 分 为 阳性 ， 阳 性 率 为 19. 7%。 
与 国外 对 急救 医务 人 员 PTSD 的 研究 基本 一 致 ， 急 诊 科 护士 PTSD 水 平 较 高 ， 说 明和 急诊 科 
护士 职业 应 激 源 复杂 ， 身 心 状 况 令 人 担 优 ， 作 为 管理 者 要 关心 和 爱护 护士 ， 提 高 管理 水 平 ; 
作为 急诊 科 护 士 ， 更 应 不 断 提 高 心理 承受 能 力 ， 有 意识 地 调节 好 身心 状态 。 通 过 此 调查 为 急 
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诊 科 管 理 者 的 管理 工作 提供 了 依据 。 
第 七 节 焦虑 自 评 量 表 


焦虑 自 评 量 表 (Self-Rating Anxiety Scale，SAS) 由 华裔 教授 Zung 于 1971 年 编制 。 从 
量 表 构 造 的 形式 到 具体 评定 的 方法 ， 都 与 抑郁 自 评 量 表 (Self-rating Depression Scale， 
SDS) 十 分 相似 ， 用 于 评定 焦虑 患者 的 主观 感受 ， 是 一 种 分 析 患 者 主观 症状 的 相当 简便 的 临 
床 工具 。 


一 、 评 分 介绍 


(一 ) 评分 方法 

SAS 的 主要 评定 依据 为 项 目 所 定义 的 症状 出 现 的 频 度 ， 分 4 级 : 没有 或 很 少时 间 、 少 
部 分 时 间 、 相 当 多 时 间 、 绝 大 部 分 或 全 部 时 间 。 正 向 评分 题 ， 依 次 评 为 1、2、3、4 分 。 反 
向 评分 题 (有 x* 号 者 ) 则 评分 4、3、2、1 分 。SAS 的 主要 统计 指标 为 总 分 。 在 自 评 者 评定 
结束 后 ， 将 20 个 项 目的 各 项 得 分 相 加 ， 即 得 总 粗 分 ， 经 过 换算 成 标准 分 ， 见 表 4-7-1。 

(1) 若 得 分 在 100 一 150 分 之 间 ， 则 表明 你 的 焦虑 心理 比较 严重 ， 得 分 在 130 分 以 上 ， 
则 表明 你 的 心理 已 极度 不 安 ， 烦 躁 以 致 影响 你 的 正常 生活 ， 打 乱 了 你 的 日 常生 活 节 秦 ， 更 有 
甚 者 ， 你 的 神经 系统 的 平衡 性 已 明显 下 降 ， 极 可 能 在 生理 上 发 生 了 病变 ， 如 患 上 “和 屎 惧 钙 ” 
或 “躁动 症 ”， 身 体 也 不 适 ， 如 肌肉 紧张 、 头 痛 目 眩 、 肚 子 紧缩 、 易 感冒 ， 也 常 失眠 、 睡 不 
甜 、 食 无 味 、 整 个 人 神情 殿 翌 ， 苍 白 无 力 。 

(2) 若 得 分 在 60 一 100 分 之 间 ， 则 表明 你 有 明显 的 焦虑 的 症状 ， 但 不 是 很 严重 ， 一 般 而 
言 ， 你 的 心境 不 平稳 ， 起 伏 较 大 ， 易 随 事物 的 “阴阳 状态 ”的 变化 而 变化 ， 如 果 持 续 的 时 间 
较 久 ， 神 经 易 发 生 轻微 病变 ， 易 神经 过 敏 ， 一 点 小 事 会 引起 强烈 的 情绪 反应 ， 易 怒 、 易 躁 ， 
情绪 波动 大 ， 也 会 有 失眠 、 心 烦 、 痉 热 、 头 痛 目 眩 、 失 神 发 呆 的 表现 。 

(3) 若 得 分 在 60 分 以 下 ， 则 表明 你 有 焦虑 的 现象 ， 但 次 数 有 限 ， 程 度 很 轻 ， 整 个 人 的 
心境 比较 平稳 ， 波 动 不 大 ， 说 话 办 事 有 耐性 、 沉 着， 为 人 随和 ， 心 胸 开 阔 ， 平静。 


表 4-7-1 焦虑 自 评 量 表 


填 表 说 明 : 下 面 有 20 条 文字 ， 请 仔细 阅读 每 一 条 ， 然 后 根据 您 最 近 一 星期 的 实际 情况 在 相应 的 答 
案 上 画 “”， 每 一 条 文字 后 有 4 个 字母 ， 分 别 表 示 : A 没有 或 很 少时 间 ; B 小 部 分 时 间 ; C 相当 多 时 
间 ; D 绝 大 部 分 或 全 部 时 间 











, 相当 多 绝 大 部 分 

SAS 内 容 很 少 有 有 时 有 时 间 有 时 间 有 
1 我 觉得 比 平常 容易 紧张 和 着 急 A B C D 
2 ”我 无 缘 无 故 感到 害怕 . A B C D 
3 我 容易 心中 烦 乱 或 觉得 惊 惑 A B C D 
4 我 觉得 我 可 能 将 要 发 疯 A B C D 
x5 我 觉得 一 切 都 好 ， 也 不 会 发 生 什 么 不 幸 A B C D 
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续 表 








相当 多 绝 大 部 分 

SAS 内 容 很 少 有 有 时 有 时 间 有 时 间 有 
6 我 手脚 发 拌 打 战 A B C D 
7 我 因 头痛 、 头 颈 痛 和 背 痛 而 苦恼 A B C D 
8 我 感觉 容易 衰弱 和 疲乏 A B C D 
x9 我 觉得 心平 气 和 ， 并 且 容 易 安静 坐 着 A B C D 
10 我 觉得 心中 得 很 快 A B C D 
11 我 因为 一 阵 阵 的 眩晕 而 苦恼 A B C D 
12 我 有 尝 倒 改作， 或 觉得 要 坚 倒 似 的 A B C D 
* 13 我 吸 气 和 呼 气 都 感到 很 容易 A B C D 
14 我 的 手脚 感到 麻木 和 刺 痛 A B C D 
15 我 因 胃 痛 和 消化 不 良 而 苦恼 A B C D 
16 我 常常 要 小 便 A B C D 
x 17 我 的 手 常常 是 干燥 温暖 的 A B C D 
18 ”我 党 得 脸 发 热 、 发 红 A B C D 
x*19 我 容易 人 睡 ， 并 且 一 夜 睡 得 很 好 A B C D 
20 ”我 做 焉 梦 A B C D 


(二 ) 适用 范围 及 对 象 

该 量 表 适 用 于 具有 焦虑 症状 的 成 年 人 。 

(三 ) 临床 应 用 

经 过 反复 使 用 和 验证 ，SAS 能 够 较 好 地 反映 有 焦虑 倾向 的 精神 病 求助 者 的 主观 感受 ， 
是 一 个 用 于 测量 焦虑 状态 轻重 程度 及 其 在 治疗 过 程 中 变化 情况 的 心理 量 表 。 近 年 来 SAS 是 
咨询 门诊 中 了 解 焦 虑 症状 的 自 评 工具 ， 同 时 应 用 于 临床 患者 的 心理 测量 及 干预 效果 的 评价 工 
具 。 如 王 方 群 用 焦虑 目 评 量 表 对 眼科 手术 患者 实施 护理 干预 组 与 对 照 组 进行 评价 分 析 ， 来 研 
究 护 理 干 预 对 心理 状态 的 影响 。 又 如 高 艳 敏 等 对 术 前 访 视 的 老年 择期 手术 患者 用 焦虑 自 评 量 
表 进 行 评定 发 现 ， 积 极 的 术 前 访 视 和 良好 的 交流 技巧 能 有 效 减 轻 患 者 的 术 前 紧张 、 焦 虑 情绪 。 

由 于 焦虑 是 神经 症 的 共同 症状 ， 故 SAS 在 各 类 神经 症 鉴 别 中 作用 不 大 ; 关于 焦虑 症状 
的 临床 分 级 ， 除 参考 量 表 分 值 外 ， 主 要 还 应 根据 临床 症状 ， 特 别 是 要 害 症 状 的 程度 来 划分 ， 
量 表 总 分 值 仅 能 作为 一 项 参考 指标 而 非 绝对 标准 。 


二 、 应 用 举例 


我 们 以 褚 梅 容 、 黄 秋 影 、 叶 德 琴 发 表 的 文章 “腹膜 透析 患者 焦虑 心理 状况 调查 及 对 策 ” 
[现代 临床 护理 ，2008，7 (3): 4- 6] 为 例 ， 说 明 焦虑 自 评 量 表 在 护理 工作 中 的 实际 应 用 。 
(一 ) 内 容 介绍 
为 了 了 和 解 腹膜 透析 患者 焦虑 心理 状况 并 分 析 原 因 ， 以 便 提 出 针对 性 的 对 策 ， 提 高 患者 的 
生活 质量 。 褚 梅 容 等 采用 问卷 调查 的 方式 ， 选 用 焦虑 自 评 量 表 “SAS) 调查 了 75 例 腹膜 透 
析 患 者 。 结 果 发 现 ，69. 3% 的 腹膜 透析 患者 存在 着 不 同 程度 的 焦虑 情绪 和 症状 ， 其 中 总 分 宇 50 
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分 的 22 例 ， 占 29.3%; 40 一 49 分 的 30 例 ， 占 40. 0%。 腹 膜 透析 患者 存在 着 不 同 程度 的 焦 
虑 情绪 和 症状 ， 与 患者 过 分 担忧 腹膜 透析 成 败 、 社 交 活 动 少 、 自 卑 、 多 疑 、 病 程 长 、 过 分 依 
赖 及 家 庭 支持 照顾 不 周 等 方面 有 关 。 

(二 ) 应 用 解析 

本 次 调查 中 该 组 焦虑 症 患者 (SAS>50 分 ) 为 29.3%。 他 们 表现 为 贺 惧 、 害 怕 、 翡 观 
失望 、 自 插 、 多 疑 情绪 。 说 明 腹 透 患 者 焦虑 心理 发 生 率 高 ， 因 此 护理 工作 者 应 加 强 促进 此 类 
患者 心理 支持 的 护理 措施 。 通 过 提高 腹 透 患者 的 心理 支持 来 促进 患者 健康 水 平 。 因 此 可 以 看 
出 ， 焦 虐 自 评 量 表 可 以 为 护士 对 患者 进行 心理 干预 提供 有 效 的 依据 。 


第 八 节 ”90 项 症状 量 表 


90 项 症状 量 表 〈Symptom Checklist，SCL - 90) 即 症 状 自 评 量 表 ， 又 叫做 Hopkin's 症 
状 清 单 〈Hopkin's Symptom Checklist，HSCL)。HSCL 的 最 早 版 本 编 于 1954 年 ， 称 为 
“不 适 感 量 表 ” (Discomfort Scale，DS); 至 1965 年 ， 发 展 为 64 项 的 HSCL; 20 世纪 70 年 
代 初 ，Derogatis 编制 了 58 项 版 本 (HSCL - 58)， 这 是 在 SCL - 90 问世 前 应 用 和 研究 得 最 
广泛 的 版 本 ， 至 今 仍 有 人 应 用 。 后 来 发 现 ，HSCL - 58 中 恶 怖 性 焦虑 、 愤 怒 ， 敌 对 的 症状 项 
目 不 足 ， 而 且 缺 乏 反 映 更 严重 的 精神 病理 症状 、 偏 执 观 念 和 精神 病 性 的 项 目 ， 因 此 由 
Derogatis 于 1973 年 编制 了 SCL - 90 。 

SCL - 90 在 国外 应 用 其 广 ，20 世纪 80 年 代 引 入 我 国 ， 随 即 被 广泛 应 用 ， 在 各 种 自 评 量 
表 中 是 较 受 欢迎 的 一 种 ， 本 文 介绍 的 中 译文 本 主要 是 参考 1984 年 王 征 宇 的 译 稿 。 


(一 ) 评分 方法 

1. 评定 项 目 和 标准 

本 量 表 共 90 个 项 目 ， 见 表 4-8-1， 包 含有 较 广泛 的 精神 症状 学 内 容 ， 从 感觉 、 情 感 、 
思维 、 意 识 、 行为 直至 生活 习惯 、 人 际 关系 、 饮 食 睡 眠 等 ， 均 有 涉及 。 每 一 个 项 目 均 采 取 5 
级 评分 制 。 无 : 自觉 并 无 该 项 症状 (问题 ;，、 计 1 分 ; 轻 度 : 自觉 有 该 项 症状 ， 但 对 受 检 者 
并 无 实际 影响 ,或 影响 轻微 ， 计 2 分 ; 中 度 ， 自觉 有 该 项 症状 ， 对 受 检 者 有 一 定 影响 ， 计 3 
分 ; 相当 重 : 自觉 常 有 该 项 症状 ， 对 受 检 者 有 相当 程度 的 影响 ， 计 4 分; 严重 ， 自 觉 该 症状 
的 频 度 和 强度 都 十 分 严重 ， 对 受 检 者 的 影响 严重 ， 计 5 分 。 

所 指 的 “影响 ”， 包 括 症状 所 致 的 痛苦 和 烦恼 ， 也 包括 症状 造成 的 心理 社会 功能 损害 。 
“ 轻 >、“ 中 ”、“ 重 ” 的 具体 定义 ， 则 应 该 由 受 检 者 自己 去 体会 ， 不 必 做 硬性 规定 。 

2, 计 分 项 目 和 方法 

包括 6 个 方面 。 中 单项 分 : 90 个 项 目的 各 项 分 值 。 回 总 分 ，90 个 单项 分 相 加 之 和 。 
井 总 均 分 : 总 分 /90。@ 国 阳性 项 目 数 : 单项 分 之 2 的 项 目 数 。 表 示 患 者 在 多 少 项 目 中 呈现 
“有 证 状 "。 名 阴性 项 目 数 : 单项 分 二 1 的 项 目 数 ， 表 示 患 者 “ 无 症状 ”的 项 目 有 多 少 。 
昌 阳 性 症状 平均 分 : 阳性 项 目 总 分 /阳性 项 目 数 ;， 另 一 计算 方法 为 : 〈 总 分 一 阴性 项 目 数 )/ 阳 
性 项 目 数 。 表 示 患 者 在 所 谓 阳性 项 目 即 “有 症状 ”项 目 中 的 平均 得 分 ， 反映 该 患者 自我 感觉 
不 佳 的 项 目 其 严重 程度 究 竞 介 于 哪个 范围 。 
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表 4-8-1 90 项 症状 自 评 量 表 

填 表 说 明 ; 以 下 列 出 了 有 些 人 可 能 会 有 的 问题 ， 请 仔细 地 阅读 每 一 条 ， 然 后 根据 最 近 一 星期 以 内 下 
述 情况 影响 您 的 实际 感觉 ， 在 每 个 问题 后 标明 该 题 的 程度 得 分 。 其 中 ,“ 没 有 ” 选 1, “很 轻 ” 选 2，“ 中 
等 ” 选 3,“ 偏 重 ” 选 4,“ 严 重 ” 选 5 














项 目 没有 很 轻 中 等 偏重 严重 
1 头痛 1 2 3 4 5 
2 神经 过 敏 ， 心 中 不 踏实 1 2 3 4 5 
3 头脑 中 有 不 必要 的 想法 或 字句 盘旋 1 2 3 4 5 
4 头角 或 卉 倒 1 2 3 4 5 
5 对 异性 的 兴趣 减退 1 2 3 4 5 
6 ”对 旁人 责备 求全 1 2 3 4 5 
7 感到 别人 能 控制 您 的 思想 1 2 3 4 5 
8 责怪 别人 制造 麻烦 1 2 3 4 5 
9 忘记 性 大 1 2 3 4 5 
10 担心 自己 的 衣 饰 整齐 及 仪态 的 端正 1 2 3 4 5 
11 容易 烦恼 和 激动 
12 胸痛 1 2 3 4 5 
13 ”害怕 空旷 的 场所 或 街道 1 2 3 4 5 
14 感到 自己 的 精力 下 降 ， 活 动 减 慢 1 2 3 4 5 
15 想 结束 自己 的 生命 1 2 3 4 5 
16 听 到 旁人 听 不 到 的 声音 1 2 3 4 5 
17 发 持 1 2 3 4 5 
18 感到 大 多 数 人 都 不 可 信任 1 2 3 4 5 
19 胃口 不 好 1 2 3 4 5 
20 ”容易 湛 泣 1 2 3 4 5 
21 同 异 性 相处 时 感到 害羞 不 自在 1 2 3 4 5 
22 感到 受骗 ， 中 了 圈套 或 有 人 想 抓 住 自 己 1 2 3 4 5 
23 ”无缘 无 故地 突然 感到 害怕 1 2 3 4 5 
24 ”自己 不 能 控制 地 大 发 脾气 1 2 3 4 5 
25 怕 单 独 出 门 1 2 3 4 5 
26 经常 责怪 自己 1 2 3 4 5 
27 腰痛 1 2 3 4 5 
28 ”感到 难以 完成 任务 1 2 3 4 5 
29 感到 孤独 1 2 3 4 5 
30 感到 苦 阔 1 2 3 4 5 
31 过 分 担忧 1 2 3 4 5 


* 231 。 


续 表 1 
项 目 





32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 
41 
42 
43 
44 
45 
46 
47 
48 
49 
50 
51 
52 
53 
54 
55 
56 
57 
58 
59 
60 
61 
62 
63 
64 
65 


对 事物 不 感 兴趣 

感到 害怕 

您 的 感情 容易 受到 伤害 

旁人 能 知道 您 的 私下 想法 

感到 别人 不 理解 您 、 不 同情 您 
感到 人 们 对 您 不 友好 ， 不 喜欢 您 
做 事 必须 做 得 很 慢 以 保证 做 得 正确 
心跳 得 很 厉害 

恶心 或 胃 部 不 舒服 
感到 比 不 上 他 人 

肌肉 酸痛 

感到 有 人 在 监视 您 、 谈 论 您 
难以 人 睡 

做 事 必须 反复 检查 

难以 作出 决定 

怕 乘 电车 、 公 共 汽 车 、 地 铁 或 火车 
呼吸 有 困难 

一 阵 阵 发 冷 或 发 热 

因为 感到 害怕 而 避 开 某 些 东 西 、 场 合 或 活动 
脑子 变 空 了 

身体 发 麻 或 刺 痛 

喉 哆 有 梗塞 感 
感到 前 途 没有 希望 

不 能 集中 注意 力 

感到 身体 的 某 一 部 分 软弱 无 力 
感到 紧张 或 容易 紧张 
感到 手 或 脚 发 重 

想到 死亡 的 事 

吃 得 太 多 

当 别人 看 着 您 或 谈论 您 时 感到 不 自在 
有 一 些 不 属于 您 自己 的 想法 

有 想 打 人 或 伤害 他 人 的 冲动 

醒 得 太 早 

必须 反复 洗手 、 点 数目 或 触摸 某 些 东西 
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二 





很 轻 中 等 偏重 严重 
2 3 4 5 
2 3 4 
2 3 4 5 
2 3 4 5 
2 3 4 5 
2 3 4 5 
2 3 4 5 
2 3 4 5 
2 3 和 5 
2 3 4 5 
2 3 4 5 
2 3 4 5 
2 3 4 5 
2 3 4 5 
2 3 4 5 
2 3 4 5 
2 3 4 5 
2 3 4 5 
2 3 4 5 
2 3 4 5 
2 3 4 5 
2 3 4 5 
2 3 4 5 
2 3 4 5 
2 3 4 5 
2 3 4 5 
2 3 4 5 
2 3 4 5 
2 3 4 9 
2 3 4 5 
2 3 4 5 
2 3 4 5 
2 3 4 -5 
2 3 4 5 


续 表 2 





项 目 没有 很 轻 中 等 偏重 严重 
66 睡 得 不 稳 不 深 1 2 3 4 5 
67 ”有 想 摔 坏 或 破坏 东西 的 冲动 1 2 3 4 5 
68 有 一 些 别人 没有 的 想法 或 念头 1 2 3 4 5 
69 ”感到 对 别人 神经 过 人 敏 1 2 3 4 5 
70 在 商店 或 电影 院 等 人 多 的 地 方 感到 不 自在 1 2 3 4 5 
71 感到 任何 事情 都 很 困难 1 2 3 4 5 
72 一 阵 阵 臣 惯 或 惊 妈 1 2 3 4 5 
73 ”感到 在 公共 场合 吃 东西 很 不 舒服 1 2 3 4 5 
74 经 常 与 人 争论 1 2 3 4 5 
75 单独 一 个 人 时 精神 很 紧张 1 2 3 4 5 
76 别人 对 您 的 成 绩 没 有 作出 恰当 的 评价 1 2 3 4 5 
77 ”即使 和 别人 在 一 起 也 感到 孤单 1 2 3 4 5 
78 感到 坐立不安 心神 不 定 1 2 3 4 5 
79 感到 自己 没有 什么 价值 1 2 3 4 5 
80 ”感到 熟悉 的 东西 变 成 陌生 或 不 像 是 真 的 1 2 .3 4 5 
81 大 叫 或 摔 东 西 1 2 3 4 5 
82 ”害怕 会 在 公共 场合 昏倒 1 2 3 4 5 
83 ”感到 别人 想 占 您 的 便宜 1 2 3 4 5 
84 ”为 一 些 有 关 性 的 想法 而 很 苦恼 1 2 3 4 5 
85 ”您 认为 应 该 因为 自己 的 过 错 而 受到 惩罚 1 2 3 4 5 
86 ”感到 要 很 快 把 事情 做 完 1 2 3 4 5 
87 感到 自己 的 身体 有 严重 问题 1 2 3 4 5 
88 ”从 未 感到 和 其 他 人 很 亲近 1 2 3 4 5 
89 ”感到 自己 有 罪 1 2 3 4 5 
90 感到 自己 的 脑子 有 毛病 1 2 3 4 5 


(二 ) 适用 范围 及 对 象 

SCL - 90 的 适用 范围 颇 广 ， 广 泛 应 用 于 精神 科 和 心理 咨询 门诊 中 ， 作 为 了 解 就 诊 者 或 
受 咨询 者 心理 卫生 问题 的 一 种 评定 工具 ， 主 要 为 成 年 的 神经 症 、 适 应 障碍 及 其 他 轻型 精神 障 
碍 患者 。 不 适合 于 躁 狂 症 和 精神 分 裂 症 。 

(三 ) 临床 应 用 

该 量 表 内 容量 大 ， 反 映 症状 丰富 ， 较 能 准确 评估 患者 自觉 症状 特点 。 广 泛 应 用 于 精神 科 
和 心理 咨询 门诊 中 ， 作 为 了 解 就 诊 者 或 受 咨询 者 心理 卫生 问题 的 一 种 评定 工具 。 国 外 在 综合 
性 医院 中 ， 常 以 SCL - 90 了 解 躯 体 疾 病 患 者 的 精神 症状 ， 国 内 亦 有 类 似 报告 ， 并 认为 结果 
满意 。 近 年 ， 我 国 心理 卫生 工作 者 已 应 用 SCL - 90 调查 不 同 职业 群体 心理 卫生 问题 ， 从 不 
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同 侧面 反映 了 各 种 职业 对 个 体 心 理 健康 的 影响 ， 应 用 结果 评价 颇 佳 。 如 阮 觅 用 SCL - 90 对 
246 例 慢 性 萎缩 性 胃炎 患者 测 查 报 告 显示 性 别 、 时 展 等 对 患者 的 心理 都 有 一 定 的 影响 ， 提 示 
慢性 萎缩 性 胃炎 患者 的 心理 症状 可 能 是 该 病 临床 常见 且 难 治 的 一 个 重要 因素 。 

在 开始 评定 前 ， 先 由 工作 人 员 把 总 的 评分 方法 和 要 求 向 受 检 者 交代 清楚 。 然 后 ， 让 他 作 
出 独立 的 、 不 受 任何 人 影响 的 自我 评定 ， 并 用 铅笔 便于 改正 ) 填写 。 对 于 文化 程度 低 的 自 
评 者 ， 可 由 工作 人 员 逐 项 念 给 他 昕 ， 并 以 中 性 的 、 不 带 任 何 暗示 和 偏向 方式 把 问题 本 身 的 意 
思 告 诉 他 。 一 次 评定 一 般 约 20 分 钟 。 


二 、 应 用 举例 


我 们 以 唐 群 英 、 乐 胜 、 刘 发 妹 发 表 的 文章 “急诊 科 护士 心理 健康 水 平 与 应 对 方式 调查 ” 
[中 国 实用 护理 杂志 ，2009，25 (12): 3- 5] 为 例 ， 说 明 简易 应 对 方式 量 表 在 个 体 应 对 方式 
与 身心 健康 关系 评估 中 的 实际 应 用 。 

(一 ) 内 容 介 绍 

为 了 调查 急诊 科 护 士 心理 健康 水 平 与 应 对 方式 。 唐 群英 等 对 惠州 市 区 4 所 综合 性 医院 急 
诊 科 工作 1 年 以 上 的 78 名 护士 ， 应 用 一 般 情况 调查 表 、 症 状 自 评 量 表 〈SCL - 90) 和 简易 
应 对 方式 量 表 进 行 问卷 调查 ， 并 对 结果 进行 分 析 。 结 果 发 现 ， 急 诊 护 士 SCL - 90 各 因子 分 
均 显 著 高 于 健康 成 人 ;护士 采用 积极 应 对 方式 显著 多 于 健康 成 人 ;急诊 科 护士 的 积极 应 对 方 
式 与 SCL - 90 总 分 、 般 体 化 、 人 际 关 系 、 抑 郁 、 焦 虑 因子 呈 负 相关 ， 消 极 应 对 方式 与 
SCL - 90 总 分 、 身 体 化 、 抑 郁 、 焦 虑 因子 均 呈 显著 正 相 关 。 

(二 ) 应 用 解析 

该 研究 应 用 SCL - 90 测试 急诊 科 护 士 ， 发 现 急 诊 科 护士 普遍 存在 心理 健康 问题 ， 其 中 
最 常见 的 心理 健康 问题 有 躯体 化 、 强 迫 症 状 、 人 际 关 系 、 抑 郁 、 焦 虑 ， 急 诊 护士 心理 健康 状 
况 差 ， 必 须 采 取 有 效 的 措施 来 保障 其 心理 健康 ， 这 与 曹 杰 等 的 研究 相 类 似 。 

90 项 症状 量 表 (SCL - 90〉 可 以 与 症状 自 评 量 表 等 联合 应 用 于 心理 测量 的 研究 ， 能 够 
有 效 评估 被 试 者 的 心理 健康 问题 ， 从 而 为 测试 者 探寻 有 效 的 干预 措施 提供 有 效 的 依据 。 





第 九 节 ” 匹 获 堡 睡眠 质 量 指数 量 表 


匹 芯 保 睡 眠 质量 指数 量 表 (Pittsburgh Sleep Quality Index，PSQI) 是 由 美国 匹 茨 堡 大 
学 医学 中 心 精神 科 有 睡眠 和 生物 节律 研究 中 心 睡眠 专家 Buysse Di 等 人 于 1993 年 编制 ， 用 于 
评定 被 试 者 最 近 一 个 月 的 主观 睡眠 质量 。 表 中 内 容 由 被 测验 者 自己 填写 ， 完 成 此 量 表 需 5 一 
10 分 钟 。 此 表 已 在 国内 由 刘 贤 臣 等 进行 信和 度 和 效 度 检验 ， 认 为 适合 国内 患者 应 用 ， 并 另 有 
应 用 此 表 评 定 失 眠 患者 和 睡眠 障碍 患者 睡眠 质量 的 研究 报告 。 


《一 ) 评分 方法 

匹 茨 堡 睡 眠 质量 指数 量 表 是 由 19 个 自我 评定 问题 和 5 个 由 睡眠 同伴 评定 的 问题 组 成 ， 
见 表 4-9- 1。 表 中 仪 将 19 个 自我 评定 问题 计 分 ，19 个 自我 评定 问题 构成 由 0 一 3 分 的 7 个 
因子 ,“0” 分 指 没 有 困难 ,，“3” 分 指 非常 困难 。 所 有 因子 分 相 加 构成 匹 茨 堡 睡眠 质量 指数 量 
。234 。 


表 的 总 分 ， 总 分 范围 0 一 21，“0” 分 指 没有 困难 ，“21” 分 指 在 所 有 方面 非常 困难 。 得 分 越 
高 ， 表 示 睡 眠 质量 越 差 。 以 PSQI 总 分 么 4 为 睡眠 质量 好 ;以 PSQI>8 作为 判断 睡眠 质量 差 


的 指标 。 

因子 1 [主观 睡眠 质量 ] 
查看 问题 6， 计 分 如 下 
反应 
非常 好 
尚好 
不 好 
非常 差 


因子 2 [睡眠 潜伏 期 ] 
(1) 查看 问题 2， 计 分 如 下 
反应 
小 于 15 分 钟 
16 一 30 分 钟 
31 一 60 分 钟 
大 于 60 分 钟 


(2) 查看 问题 5a， 计 分 如 下 
反应 

过 去 1 个 月 没有 

每 周平 均 不 足 1 个 晚上 

每 周平 均 1 一 2 个 晚上 

每 周平 均 3 个 或 更 多 晚上 


(3) 将 问题 2 与 问题 5a 计 分 
问题 2 与 问题 5a 总 计 分 ， 

(4) 将 因子 2 计 分 如 下 

问题 2 与 问题 5a 总 计 分 

0 

1 一 2 

3~4 

5~6 


因子 3 [睡眠 持续 性 ] 
查看 问题 4， 计 分 如 下 
反应 
小 于 ?小 时 


问题 5a 计 分 : 
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6~7 小 时 1 


5~6 小 时 2 
小 于 5 小 时 3 
因子 3 计 分 : 


因子 4 [习惯 性 睡眠 效率 ] 
(1) 写 下 问题 4 的 实际 睡眠 时 间 : 
(2) 计算 实际 待 在 床上 的 时 间 : 
起 床 的 时 间 (看 问题 3) 一 上 床 的 时 间 (看 问题 1)= 实际 待 在 床上 的 时 间 
(3) 计算 具体 睡眠 时 间 : 
(实际 睡眠 时 间 / 待 在 床上 的 时 间 )X100== 习 惯性 睡眠 效率 % 
( / )X100 一 。” ”% (这 里 是 上 面 这 个 公式 的 简写 ) 
(4) 计算 因子 4 计 分 ; 


习惯 性 睡眠 效率 % 计 分 
>85% | 0 
75%~84% 1 
65%~74% 2 
<<65% 3 
因子 4 计 分 : 


因子 5 [睡眠 之 乱 ] 
(1) 查看 问题 5b 一 5j， 将 以 下 每 个 问题 计 分 如 下 
反应 | 计 分 
过 去 1 个 月 没有 0 
每 周平 均 不 足 1 个 晚上 1 
每 周平 均 1 一 2 个 晚上 2 
每 周平 均 3 个 或 更 多 晚上 3 
问题 5b 计 分 : 
问题 be 计 分 : 
问题 5d 计 分 : 
问题 5e 计 分 : 
问题 5f 计 分 : 
问题 sg 计 分 : 
问题 5h 计 分 ， 
问题 5i 计 分 : 
问题 5 计 分 ， 
(2) 将 问题 5b 一 5j 计 分 相 加 
问题 5b 一 5j 总 计 分 : 
(3)〉 计算 因子 5 计 分 如 下 
问题 Sb 一 5j 总 计 分 计 分 
0 0 
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1~9 
10~18 
19~27 


因子 6 [使 用 睡眠 药物 ] 
查看 问题 7， 将 以 下 每 个 问题 计 分 如 下 
反应 
过 去 1 个 月 没有 
每 周平 均 不 足 1 个 晚上 
每 周平 均 1 一 2 个 晚上 
每 周平 均 3 个 或 更 多 晚上 


因子 7 [白天 功能 紊乱 ] 
《1) 查看 问题 8， 将 以 下 每 个 问题 计 分 如 下 
反应 
过 去 1 个 月 没有 
每 周平 均 不 足 1 个 晚上 
每 周平 均 1 一 2 个 晚上 
每 周平 均 3 个 或 更 多 晚上 


(2 


no 


查看 问题 9， 将 以 下 每 个 问题 计 分 如 下 
反应 

没有 困难 

有 一 点 困难 

比较 困难 

非常 困难 


(3 


— 


将 问题 8~9 计 分 相 加 
问题 8 一 9 总 计 分 : 
计算 因子 7 计 分 如 下 
问题 8 一 9 总 计 分 


(4 


AS 


睡眠 质量 指数 量 表 总 计 分 
将 所 有 因子 计 分 相 加 


3 
因子 5 计 分 : 


因子 7 计 分 : 


PSQI 总 计 分 : 


表 4-9-1 匹 茨 保 睡 眠 质量 指数 置 表 

姓名 性 别 年 龄 文化 程度 只 业 评定 日 期 

第 次 评定 。 编号 (门诊 号 ) 临床 诊断 

填 表 说 明 : 以 下 的 问题 仅 与 你 过 去 1 个 月 的 睡眠 习惯 有 关 。 你 应 该 对 过 去 i 个 月 中 多 数 白 天 和 晚上 的 
睡眠 情况 作 精 确 的 回答 ， 请 回答 所 有 的 问题 。 








1. 过 去 1 个 月 你 通常 上 床 睡 党 的 时 间 是 上 床 睡 觉 的 时 间 是 
2. 过 去 1 个 月 你 每 晚 通常 要 多 长 时 间 (分 钟 ) 才能 人 睡 多 少 分 钟 

3. 过 去 1 个 月 每 天 早上 通常 什么 时 候 起 床 起 床 时 间 

4. 过 去 1 个 月 你 每 晚 实际 睡眠 的 时 间 有 多 少 每 晚 实际 睡眠 的 时 间 


从 以 下 每 一 个 问题 中 选 1 个 最 符合 你 的 情况 作答 案 ， 画 “ww”。 
5. 过 去 1 个 月 你 是 否 因为 以 下 问题 而 经 常 睡眠 不 好 
(a) 不 能 在 30 分 钟 内 人 睡 
过 去 1 个 月 没有 每 周平 均 不 足 1 个 晚上 每 周平 均 1~2 个 晚上 每 周平 
均 3 个 或 更 多 晚上 
(b) 在 晚上 睡眠 中 醒 来 或 早 醒 
过 去 1 个 月 没有 每 周平 均 不 足 1 个 晚上 每 周平 均 1~2 个 晚上 每 周平 
均 3 个 或 更 多 晚上 
Cc) 晚上 有 无 起 床上 洗手 间 
过 去 1 个 月 没有 每 周平 均 不 足 1 个 晚上 每 周平 均 1 一 2 个 晚上 每 周平 均 
3 个 或 更 多 晚上 
(d) 不 舒服 的 呼吸 
过 去 1 个 月 没有 每 周平 均 不 足 1 个 晚上 每 周平 均 1~2 个 晚上 每 周平 
均 3 个 或 更 多 晚上 
Ce) 大 声 咳嗽 或 打 解 声 
过 去 1 个 月 没有 每 周平 均 不 足 1 个 晚上 每 周平 均 1 一 2 个 晚上 每 周平 均 
3 个 或 更 多 晚上 
(f) 感到 寒冷 
过 去 1 个 月 没有 每 周平 均 不 足 1 个 晚上 每 周平 均 1 一 2 个 晚上 每 周平 均 
3 个 或 更 多 晚上 
(g) 感到 太 热 
过 去 1 个 月 没有 每 周平 均 不 足 1 个 晚上 每 周平 均 1 一 2 个 晚上 每 周平 
均 3 个 或 更 多 晚上 
(h) 做 不 好 的 梦 
过 去 1 个 月 没有 每 周平 均 不 足 1 个 晚上 
均 3 个 或 更 多 晚上 
(i) 出 现 疼痛 
过 去 1 个 月 没有 每 周平 均 不 足 1 个 晚上 每 周平 均 1~2 个 晚上 每 周平 均 
3 个 或 更 多 晚上 
0j》 其 他 原因 ， 请 描述 
过 去 1 个 月 你 是 否 因 以 上 原因 出 现 睡眠 不 好 
过 去 1 个 月 没有 每 周平 均 不 足 1 个 晚上 每 周平 均 1 一 2 个 晚上 每 周平 均 
3 个 或 更 多 晚上 
,°°* 238 。 





每 周平 均 1 一 2 个 晚上 每 周平 





. 


. 你 对 过 去 1 个 月 总 睡眠 评分 








非常 好 尚好 不 好 非常 差 
7. 过 去 1 个 月 你 是 否 经 常 要 服药 〈 包 括 从 医生 处 方 或 者 在 外 面 药店 购买 ) 才能 人 睡 
过 去 1 个 月 没有 每 周平 均 不 足 1 个 晚上 每 周平 均 1 一 2 个 晚上 每 周平 均 3 
个 或 更 多 晚上 
8. 过 去 1 个 月 你 在 开车 、 吃 饭 或 参加 社会 活动 时 难以 保持 清醒 状态 
过 去 1 个 月 没有 每 周平 均 不 足 1 个 晚上 每 周平 均 1 一 2 个 晚上 每 周平 均 3 
个 或 更 多 晚上 
9, 过 去 1 个 月 你 在 积极 完成 事情 上 是 否 有 困难 
没有 困难 有 一 点 困难 比较 困难 非常 困难 





10. 你 是 与 人 同 睡 一 床 〈 睡 觉 同伴 ， 包 括 配偶 等 ) 或 有 室友 
没有 与 人 同 睡 一 床 或 有 室友 ”同伴 或 室友 在 另外 房间 ”同伴 在 同一 房间 但 不 睡 同 床 
局 伴 在 同一 床上 
如 果 你 是 与 人 同 睡 一 床 或 有 室友 ， 请 询问 他 (她) 你 在 过 去 1 个 月 是 否 出 现 以 下 情况 
(a) 在 你 睡觉 时 ， 有 无 大 身 声 











过 去 1 个 月 没有 每 周平 均 不 足 1 个 晚上 每 周平 均 1~2 个 晚上 每 周平 
均 3 个 或 更 多 晚上 
(b) 在 你 睡觉 时 ， 呼 吸 之 间 有 没有 长 时 间 停 顿 
过 去 1 个 月 没有 每 周平 均 不 足 1 个 晚上 每 周平 均 1 一 2 个 晚上 每 周平 
均 3 个 或 更 多 晚上 
(c) 在 你 睡觉 时 ， 你 的 腿 是 否 有 抽动 或 者 有 痉挛 
过 去 1 个 月 没有 每 周平 均 不 足 1 个 晚上 每 周平 均 1~2 个 晚上 每 周平 
均 3 个 或 更 多 晚上 
(d) 在 你 睡觉 时 是 否 出 现 不 能 辨认 方向 或 混乱 状态 
过 去 1 个 月 没有 每 周平 均 不 足 1 个 晚上 每 周平 均 1 一 2 个 晚上 每 周平 
均 3 个 或 更 多 晚上 
(e) 在 你 睡觉 时 你 是 否 有 其 他 睡 不 安宁 的 情况 ， 请 描述 
过 去 1 个 月 没有 每 周平 均 不 足 1 个 晚上 每 周平 均 1 一 2 个 晚上 每 周平 
均 3 个 或 更 多 晚上 
(二 ) 适用 范围 及 对 象 


该 量 表 适 用 于 睡眠 障碍 患者 、 精 神 障碍 患者 评价 睡眠 质量 ， 同 时 也 适用 于 一 般 人 睡眠 质 
量 的 评估 。 

(三 ) 临床 应 用 

匹 茨 堡 睡眠 质量 指数 量 表 用 于 评定 被 试 者 最 近 一 个 月 的 睡眠 质量 ， 同 时 也 可 以 用 作 睡 眠 
障碍 干预 后 的 效果 评价 。 如 李 茹 等 用 匹 茨 堡 睡眠 质量 指数 量 表 来 了 解 和 分 析 392 名 军校 学 生 
的 睡眠 状况 ， 结 果 显 示 学 生 的 睡眠 质量 欠 佳 ， 应 引起 管理 者 的 注意 。 又 如 徐 镭 芬 等 用 匹 茨 堡 
睡眠 质量 指数 量 表 来 评定 中 药 是 浴 后 妇科 手术 患者 的 睡眠 质量 改善 状况 。 


二 、 应 用 举例 
我 们 以 傅 红 梅 、 姜 华 、 顾 立 铭 发 表 的 文章 “精神 科 医 护 人 员 睡 眠 质量 与 心理 健康 状况 的 


关系 ”[ 中 国 行为 医学 科学 ，2005，14 (4) : 362 - 363] 为 例 ， 说 明 匹 茨 堡 睡眠 质量 指数 量 
。239 。 


表 在 睡眠 质量 评定 中 的 实际 应 用 。 

(一 ) 内 容 介绍 

为 了 了 解 精 神 科 医 护 人 员 睡 眠 质量 与 心理 状况 的 关系 ， 傅 红 梅 等 运用 匹 茨 堡 睡眠 质量 指 
数量 表 〈PSQI 和 症状 自 评 量 表 〈SCL - 90) ， 对 浦东 新 区 精神 卫生 中 心 的 86 名 临床 医护 人 
员 的 胜 眠 质量 及 其 心理 状况 进行 调查 。 结 果 发 现 精神 科 医 护 人 员 PSQI 总 分 为 《5. 63 士 
4.12) 分 ， 有 54. 65% 的 精神 科 医 护 人 员 存 在 睡眠 质量 问题 ，22. 09% 的 医护 人 员 睡 眼 质 量 较 
差 。 精 神 科 组 PSQI 睡眠 效率 因子 分 、 睡 眠 障碍 因子 分 显著 高 于 内 科 组 。 除 人 睡 时 间 外 ， 
PSQI 各 成 分 与 SCL - 90 各 因子 及 总 分 呈正 相关 关系 。 

(二 ) 应 用 解析 

傅 红 梅 的 研究 发 现 ， 精神 科 医 护 人 员 睡 眠 质量 相对 较 差 ， 同 时 睡眠 质量 与 心理 健康 状况 
可 以 互相 影响 。 对 精神 科 医 护 人 员 进 行 适当 睡眠 健康 教育 ， 鼓 励 建立 良好 的 人 际 关系 ， 学 会 
在 紧张 的 工作 中 放松 心情 有 助 于 睡眠 质量 的 提高 ， 并 能 促进 心理 健康 。 匹 芯 堡 睡眠 质量 指数 
量 表 能 够 有 效 评估 被 试 者 的 睡眠 质量 ， 并 为 测试 者 探讨 相关 的 干预 措施 提供 有 效 的 依据 ， 同 
时 也 可 以 作为 干预 后 的 效果 评价 工具 。 目 前 ， 睡 眠 质量 问题 也 已 成 为 护士 群体 的 普遍 问题 ， 
国内 文献 中 尚未 抑 有 护理 人 群 睡眠 质量 的 调查 ， 通 过 这 样 相 关 调查 有 动 于 我 们 更 好 地 关注 护 
士 ， 从 而 实施 更 多 的 解决 办 法 。 


第 十 节 工作 能 力 指 数量 表 


工作 能 力 指 数 (Work Ability Index，WAI) 量 表 ， 是 芬兰 职业 卫生 研究 所 通过 对 芬兰 
6000 多 名 中 老年 职工 开展 的 多 学 科研 究 基 础 上 研制 出 来 的 工作 能 力 自 评 量 表 。 调 查 时 ， 要 
求 对 象 首先 根据 对 一 系列 有 关 工 作 的 体力 和 脑力 要 求 、 本 人 健康 及 心理 资源 状况 填写 问卷 ， 
然后 ， 在 卫生 工作 人 员 与 其 交谈 过 程 中 ， 对 填写 不 完善 处 进行 补遗 ， 并 根据 评分 标准 进行 判 
断 、 分 级 。 我 国 自 1994 年 起 开始 应 用 WAI 方 法 对 在 职 职工 进行 了 工作 能 力 测量 。 

(一 ) 评分 方法 

该 量 表 综合 了 与 劳动 者 工作 能 力 表 现 密切 的 7 项 内 容 : @ 四 主观 的 工作 能 力 评价 (0 一 
10 分 )， 即 假设 调查 对 象 本 人 一 生 中 最 好 的 工作 能 力 为 10 分 ， 自 认为 现在 的 工作 能 力 应 是 
几 分 。@ 与 工作 对 体力 和 脑力 需求 有 关 的 现职 工作 能 力 〈2 一 10 分 ) 。 图 现 患 疾病 情况 〈1 一 
7 分 )。@ 疾 病 对 工作 的 影响 (1 一 6 分 ) 。 回 缺勤 情况 〈1 一 5 分 )。 人 @ 对 以 后 工作 能 力 的 预 
测 〈1 一 7 分 )。@ 心 理 健康 状态 〈1 一 4 分 )， 见 表 4- 10 - 1。 总 分 为 7 一 49 分 ,分 值 越 高 表 
示 工 作 能 力 越 强 。 根 据 WAI 分 值 的 平均 数 减 去 1 倍 的 标准 差 为 分 界 值 〈 一 般 采 用 的 分 界 值 
为 34 分 )，WAI 测 量 值 二 34 分 代表 工作 能 力 减退 ， 宇 34 分 代表 工作 能 力 正 常 。 

表 4-10-1 工作 能 力 指数 调查 表 。 扣 

填 表 说 明 ， 请 仔细 填写 这 份 表格 并 回答 每 个 问题 。 在 你 认为 最 能 反映 你 的 意见 的 位 置 上 画 圈 或 写 在 空 
格 里。 

姓名 职业 和 工种 . 日 期 年 月 日 工作 单位 加 

您 的 工作 要 求 是 什么 ? ”体力 1; 脑力 2; 体力 和 脑力 混合 3 
。240 。 





1. 背景 


CS 


性 别 


出 生 


1.1 


1.2 


1.6 


2.1 


2.2 


2.3 


男 1; 女 2 
年 月 日 

婚姻 状况 
未 婚 1 已 婚 2 离婚 3 丧偶 4 
职业 培训 
上 班 前 的 职业 课程 〈 至 少 4 个 月 ) 1 ”其 他 职业 课程 (至少 4 个 月 ) 2 职业 (中 专 或 技校 ) 
学 校 3 大 学 4 ”其 他 培训 5 
文化 程度 


小 学 1 初中 2 高 中 或 中 专 3 大 专 及 以 上 4 

业余 爱好 可 选 1 个 以 上 ) 

文学 1 音乐 2 体育 3 影视 4 棋牌 麻将 5 
体育 锻炼 

之 3 次 / 周 及 以 上 4 2 次 / 周 3 1 次 / 周 2 0 次 / 周 1 
经 济 状况 〔 平 均 月 收入 ) 

小 于 500 元 1 ”500~1000 元 2 ”1000~1500 元 3 ”1500~ 


- 工作 能 力 指 数 


目前 的 工作 能 力 


其 他 6 


2000 元 4 


大 于 2000 元 5 


与 身体 状况 最 好 的 时 候 相 比 ， 假 设 你 工作 能 力 最 好 的 时 候 评分 为 10 分 ， 你 给 你 目前 的 工作 能 力 打 
几 分 ? 0; 1; 2; 3; 4; 5; 6; 7; 8; 9; 10 (完全 不 能 工作 到 工作 能 力 最 好 ) 


工作 能 力 与 工作 要 求 的 关系 

你 认为 你 目前 工作 能 力 适应 所 从 事 工作 的 体力 要 求 状况 ? 

非常 好 5 比较 好 4 中 等 3 比较 差 2 非常 差 1 
从 事 工作 的 脑力 要 求 状况 ? 

非常 好 5 ”比较 好 4 中 等 3 比较 差 2 非常 差 1 


目前 所 患 疾病 的 情况 ”下列 选 择 中 选 出 你 目前 疾病 或 损伤 。 自 己 感觉 的 选 2， 医 生 诊 断 的 选 1， 没 


有 则 不 选 。 


”在 事故 中 受伤 


01 腰部 

02 手 或 胎 膊 

03 腿 或 脚 

04 身体 其 他 部 位 受伤 

@ 肌 肉 骨 骼 疾病 

05 上 篆 部 或 颈椎 反复 发 作 的 疼痛 

06 腰部 反复 发 作 疼 痛 

07 (坐骨 神经 ) 痛 ， 一 种 从 腰部 放射 至 腿 的 疼痛 
08 影响 到 四 肢 〈 手 、 脚 ) 的 反复 发 作 的 疼痛 
09 风湿 性 关节 炎 

10 其 他 肌肉 骨骼 疾病 

@ 心 血管 疾病 

11 高 血压 

12 冠 心病 ， 锻 炼 时 胸痛 

13 冠 脉 血栓 ， 心 肌 梗死 


自己 感觉 医生 诊断 


Mi co ov 


msi co 


1 


1 
1 
1 


一 
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14 心肌 功能 不 全 2 
15 其 他 心血 管 疾病 

@ 呼 吸 系统 疾病 

16 反复 的 上 呼吸 道 感染 ,例如 : 感冒 、 扁 桃 体 炎 、 急 性 鼻窦 炎 、 和 急性 支气管 炎 


17 慢性 支气管 炎 

18 慢性 鼻窦 炎 

19 支气管 哮喘 

20 肺 气 肿 

21 肺结核 

22 其 他 呼吸 系统 疾病 

4 心理 健康 问题 

23 心理 疾病 和 严重 的 心理 健康 问题 〈 如 压抑 、 严 重心 理 障 碍 ) 

24 轻微 的 心理 失调 〈 轻 度 的 压抑 、 紧 张 、 焦 虑 、 失 眠 ) 

@ 神 经 和 感觉 器 官 疾病 

25 听力 的 损失 

26 视觉 的 损害 《不 包括 届 光 不 正 ， 如 近视 》 

27 神经 系统 疾病 “如 中 风 ， 神 经 痛 ， 偏 头痛 ， 疗 病 ) 

28 其 他 神经 和 感觉 器 官 疾病 

@ 消 化 器 官 疾病 

29 胆 结石 或 胆囊 疾病 

30 肝脏 或 胰 脏 疾病 

31 胃 或 十 二 指 肠 溃疡 

32 胃炎 或 十 二 指 肠 炎 

33 结肠 激 惹 或 结肠 炎 

34 其 他 消化 系统 疾病 

@ 生 殖 泌尿 器 官 疾病 

35 尿道 感染 

36 肾脏 疾病 

37 生殖 器 官 疾病 〈 如 女子 输卵管 感染 或 男子 前 列 腺 感染 ) 

38 其 他 生殖 泌尿 系统 疾病 

@ 皮 肤 病 

` 39 过 敏 性 皮疹 或 红斑 2 

40 其 他 皮疹 2 

41 其 他 皮肤 病 2 

@ 肿 瘤 

42 良性 肿瘤 2 

43 恶性 肿瘤 (癌症 部 位 2 

内分泌 和 代谢 系统 疾病 

44 肥胖 

45 糖尿 病 

46 甲状 腺 肿瘤 或 其 他 甲状 腺 疾病 

47 其 他 内 分 泌 和 代谢 性 疾病 
。242 。 


mm cc 


to Mb 


DD WW DM LL ~ ce ii 


nm ~ 


ko SL ~ 


Pb 5 


一 


i 


血液 病 和 出 生 缺 陷 


48 贫血 2 1 
49 其 他 血液 异常 2 1 
50 先天 性 缺陷 2 1 
51 其 他 疾病 


2.4 由 于 疾病 而 造成 对 工作 影响 你 的 疾病 或 损伤 对 目前 工作 有 妨碍 吗 ? 可 做 以 下 选择 
@ 没 有 妨碍 或 没有 疾病 6 
e@ 能 坚持 工作 ， 但 有 时 会 引起 一 些 症状 5 
@ 有 时 必须 放 慢 工 作 节 奏 或 改变 工作 方式 4 
@ 经 常 必须 放 慢 工 作 节 奏 和 改变 工作 方式 3 
@ 由 于 疼痛 只 能 干 一 会 儿 工 作 2 
e@ 依 我 感觉 根本 不 能 工作 1 
2.5 在 过 去 一 年 因 病 缺勤 情况 ”过 去 一 年 《12 个 月 ) 因 健康 关系 一 共 饼 勤 多 少 天 ? 
没有 5 最 多 9 天 4 10 一 24 天 3 25~99 天 2 100 天 以 上 1 
2.6 从 现在 起 对 2 年 后 工作 能 力 预 测 ” 以 你 目前 健康 状况 ，2 年 后 你 能 胜任 现在 的 工作 吗 ? 
不 能 1 ”不 能 肯定 4 ”绝对 能 7 
2.7 心理 资源 
e@ 近 来 日 常 活动 能 保持 愉快 
经 常 能 4 ”比较 经 常 能 3 有 时 能 2 很 少 能 1 ”从 来 不 能 0 
昌 近 来 很 活路 且 能 注意 力 集中 
一 直 能 4 ”比较 经 常 能 3 有 时 能 2 很 少 能 1 ”从 来 不 能 0 
e@ 近 来 自己 对 未 来 充满 希望 
一 直 是 4 ”比较 经 常 是 3 有 时 是 2 很 少 是 1 ”从 来 没有 0 
. 工作 能 力 指数 表 的 计算 方法 
条 目 问题 数 得 分 计算 
3.1 目前 工作 能 力 与 身体 状况 最 好 时 候 比较 ”0~10 分 
3.2 工作 能 力 与 工作 要 求 的 关系 
体力 劳动 者 得 分 = 体力 要 求 得 分 X1. 5 十 脑力 要 求 得 分 X0.5 
脑力 劳动 者 得 分 二 体力 要 求 得 分 X0.5 十 脑力 要 求 得 分 X1.5 
体力 脑力 混合 劳动 者 得 分 一 体力 要 求 得 分 十 脑力 要 求 得 分 
3.3 经 医生 诊断 目前 所 患 疾病 数 。” 大 于 5 种 疾病 得 1 分 (包括 51 种 疾病 ) ” 4 种 疾病 得 2 分 
3 种 疾病 得 3 分 ”2 种 疾病 得 4 分 ”1 种 疾病 得 5 分 。” 没有 疾病 得 7 分 
3.4 估计 由 于 疾病 而 造成 对 工作 影响 。 1~6 分 ( 按 所 选择 分 数 最 小 的 为 准 ) 
3.5 在 过 去 一 年 因 病 缺 勤 情况 。 1~5 分 
3.6 从 现在 起 对 自己 2 年 内 的 工作 能 力 预 测 1， 4 或 7 分 
3.7 心理 资源 根据 3 个 条 目 总 分 计算 〈 这 部 分 应 参照 量 表 2.7 的 内 容 ) 
( 注 ， 包括 工作 和 休闲 时 总 情况 ) 
总 和 0~3 二 1 分 
总 和 4 一 6 一 2 分 
总 和 7 一 9 一 3 分 
总 和 10~12 二 4 分 
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(二 ) 适用 范围 及 对 象 

该 量 表 适 用 于 工作 人 员工 作 能 力 的 评定 。 

(三 ) 临床 应 用 

WAI 量 表 经 过 了 信和 度 和 效 度 的 测定 ， 完 全 符合 量 表 的 信和 度 和 效 度 的 要 求 ， 是 判断 一 个 
人 是 否 能 够 继续 胜任 其 工作 的 一 种 调查 测试 工具 ， 为 评价 在 职 职工 的 工作 能 力 提供 了 较 有 效 
的 评价 方法 。 如 宋 振 兰 等 利用 工作 能 力 指 数量 表 和 职业 紧张 量 表 对 61 名 护士 长 进行 问卷 调 
查 来 探讨 护士 长 工作 能 力 与 职业 紧张 的 相关 性 ， 发 现 护 士 长 工作 能 力 的 高 低 直 接 影响 到 医院 
管理 质量 的 优先 和 护理 水 平 的 好 坏 。 提 示 医 疗 机 构 应 尽量 减少 职业 紧张 危害 因素 ， 以 增强 护 
士 长 的 身心 健康 ， 提 高 其 工作 能 力 。 


二 、 应 用 举例 


我 们 以 张 静 、 杜 彦 玲 、 黄 求 进 [中 华 现代 护理 杂志 ，2009，15 (31): 3- 5] 发 表 的 文 
章 “560 名 护士 工作 能 力 及 其 影响 因素 分 析 ” 为 例 ， 说 明 工作 能 力 指数 量 表 在 护士 工作 能 力 
水 平 调查 中 的 实际 应 用 。 

(一 ) 内 容 介绍 

为 了 调查 护士 的 工作 能 力 状况 并 探讨 其 影响 因素 ， 张 静 等 采用 工作 能 力 指数 和 职业 紧张 
量 表 对 560 名 临床 护士 进行 问卷 调查 。 结 果 发 现 护 士 的 工作 能 力 平均 得 分 为 〈38. 327 士 
6. 213) 分 ; 应 对 资源 与 工作 能 力 呈 正 相关 关系 ， 职 业 任务 、 紧 张 反 应 与 工作 能 力 呈 负 相 关 关 
系 ; 工作 能 力 下 降 的 危险 因素 为 婚姻 、 年 龄 、 任 务 模糊 、 工 作 环境 、 心 理 紧 张 反 应 和 理性 处 理 。 

(二 ) 应 用 解析 

研究 结果 显示 ， 大 部 分 护士 具有 较 好 的 工作 能 力 ， 工 作 能 力 的 影响 因素 为 婚姻 、 年 龄 、 
任务 模糊 、 工 作 环境 、 心 理 紧张 反应 和 理性 处 理 。 护 士 工作 中 承受 着 护 患 矛盾 日 益 激 烈 、 工 
作 量 大 、 频 繁 倒班 等 紧张 因素 ,持续 过 度 紧 张 会 导致 工作 能 力 下 降 ， 并 影响 其 身心 健康 和 工 
作 效 率 。 因 此 ， 护 理 管理 者 应 明确 工作 任务 ， 改 善 工作 环境 ， 加 强 护士 对 紧张 的 应 变 能 力 的 
督促 及 指导 工作 ， 降 低 心理 紧张 因素 ， 保 护 和 提高 护士 的 工作 能 力 。 

护理 工作 是 高 度 紧张 职业 ， 因 此 通过 科学 地 判定 护士 的 工作 能 力 ， 探 讨 工作 能 力 和 职业 
紧张 的 关系 ， 发 现 护士 工作 能 力 下 降 的 危险 因素 ， 以 便 为 进一步 实施 针对 性 的 保护 和 促进 护 
士 工 作 能 力 的 干预 措施 ， 保 证 患者 得 到 最 佳 的 护理 ， 提 高 临床 护理 质量 提供 科学 依据 ， 而 该 
量 表 就 是 一 个 科学 判定 护士 工作 能 力 的 有 效 工 具 。 


第 十 一 节 ”中国 注册 护士 核心 能 力量 表 


核心 能 力 是 通过 一 定 的 时 间 积 累 所 获得 的 技术 水 平和 临床 经 验 。 不 同 个 体 的 护士 ， 核 心 
能 力 水 平 也 不 尽 相同 。 如 何 准 确 评价 护士 核心 能 力 的 水 平 并 根据 专业 特点 合理 培训 临床 护 
士 , 使 之 具有 符合 临床 要 求 的 工作 能 力 ， 是 目前 我 国 众多 护理 管理 者 和 护理 教育 者 关注 的 焦 
点 问题 。 我 国 护士 核心 能 力 评价 主要 有 按 年 资 划分 临床 护士 核心 能 力 和 通过 卫生 部 职称 考核 
的 方法 来 界定 护士 核心 能 力 等 两 种 方法 。 直 到 2003 年 ， 刘 明 等 以 国际 护士 协会 (Interna- 
tional Council of Nurses，ICN) 通 科 护 士 核心 能 力 概念 和 框架 为 基础 进行 质 性 研究 后 ， 提 
出 我 国 护士 核心 能 力 的 框架 。 指 出 护士 能 力 是 知识 、 技 能 和 态度 的 有 机 结合 ， 其 核心 能 力 具 
。 244 。 


体 体现 在 临床 护理 、 伦 理 与 法 律 、 专 业 发 展 、 教 育 与 咨询 、 评 判 性 思维 、 领 导 、 人 际 关系 和 
科研 8 个 方面 。 这 是 我 国 目前 唯一 既 参 照 了 国际 标准 又 融 人 了 中 国 特色 的 概念 和 理论 框架 ， 
也 是 在 我 国 首 个 以 “中 国 注册 护士 能 力 架 构 ” 为 理论 基础 ， 自 行 编制 的 测量 注册 护士 核心 能 
力 的 量 表 。 


一 、 评 分 介绍 


(一 ) 评分 方法 

《中 国 注 册 护 士 核心 能 力量 表 》 (Competency Inventory for Registered Nurse，CIRN) 
由 7 个 维度 、58 个 条 目 组 成 ， 见 表 4- 11- 1。7 个 维度 分 别 是 : 评判 性 思维 /科研 能 力 (10 个 
条 目 ， 在 量 表 中 的 题目 号 为 ]，7，15，17，22，25，44，49，54，58); 临床 护理 (9 个 条 
目 ， 在 量 表 中 的 题目 号 为 3，5，9，12，16，21，26，28，29);， 领导 能 力 (10 个 条 目 , 在 
量 表 中 的 题目 号 为 2，14，30，34，35，38，41，45，50，51); 人 际 关系 (8 个 条 目 ， 在 量 
表 中 的 题目 号 为 4，13，19，23，24，32，36，37);， 伦理 /法 律 实践 (8 个 条 目 ， 在 量 表 中 
的 题目 号 为 10，11，27，33，39，46，47，52); 专业 发 展 (6 个 条 目 ， 在 量 表 中 的 题目 号 
为 6，31，40，53，55，56); 教育 /咨询 〈7 个 条 目 ， 在 量 表 中 的 题目 号 为 8，18，20，42， 
43，48，57)。 该 量 表 总 体 信 度 Cronbach's a 仅 为 0.89，7 个 维度 Cronbach's a 为 0.79 一 
0. 86， 两 周 间隔 重 测 信和 度 Pearson's r 为 0, 83 ， 效 标 关联 效 度 为 * 一 0.44，p 一 0.04， 结 构 效 
度 P 一 0. 01。 

护士 核心 能 力 评 价 包 括 自 我 评价 和 他 人 评价 两 种 方式 ， 量 表 采 用 李 科 特 5 点 计 分 法 (0 二 
没有 能 力 ; 1 二 有 一 点 能 力 ; 2 一 有 一 些 能 力 ; 3 一 有 足够 的 能 力 ; 4 一 很 有 能 力 ) 的 评价 方 
式 。 分 数 区 间 为 0 一 232 分 。 被 测试 者 如 果 总 分 得 分 较 高 ， 说 明 具 有 较 高 且 全 面 的 护士 核心 
能 力 ; 如 果 在 单个 维度 的 得 分 较 高 ， 说 明 该 护士 在 相应 维度 上 具有 较 高 的 能 力 。 


表 4-11-1 中 国 注册 护士 核心 能 力量 表 


填 表 说 明 ， 本 量 表 包 括 58 个 条 目 。 请 认真 阅读 每 一 个 条 目 ， 并 决定 该 陈述 对 您 适用 的 程度 或 发 生 
的 频率 。 按 照 下 面 的 频率 分 数 在 相应 条 目 后 面 的 空格 内 画 “~”(0 王 没有 能 力 ; 1 一 有 一 点 能 力 ; 2 一 有 
一 些 能 力 ; 3 二 有 足够 的 能 力 ; 4 一 很 有 能 力 ) 。 您 可 能 党 得 更 愿意 在 一 个 比较 隐秘 的 地 方 填写 此 表 ， 答 
案 没 有 “对 ”或 “ 错 ”， 因 此 请 您 务必 尽 可 能 真实 回答 每 一 个 项 目 

项 目 ， 0 1 2 3 4 

在 紧急 情况 下 ， 能 分 析 和 确定 出 首要 危机 
促进 同事 间 的 合作 与 信任 并 坦率 交换 个 人 思想 
全 面 评 估 护 理 服务 对 象 的 身 、 心 、 社 会 及 精神 方面 的 健康 状态 
需要 时 ， 表 现 出 乐意 分 担 他 人 工作 负担 的 愿望 
确定 患者 最 迫切 的 需求 并 将 其 纳入 护理 计划 中 
了 解 有 关 医 疗 卫生 系统 的 新 动态 和 信息 
综合 分 析 不 同 来 源 的 资料 
对 护士 及 其 他 工作 人 员 提 供 咨 询 
合理 利用 先进 的 设施 改进 护理 服务 

















GD 
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续 表 1 





项 目 
10 ”尊重 患者 或 委托 人 的 隐私 权 
11 “依照 护理 实践 法 律 条 文 履行 护理 职责 


12 
13 


14 


15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 
41 
42 
43 


按照 护理 计划 实施 精确 、 安 全 、 全 面 和 有 效 的 护理 
为 满足 患者 的 需要 与 健康 队伍 中 的 其 他 人 员 进 行 协调 和 合作 
以 积极 的 方式 解决 矛盾 冲突 

试图 寻找 多 种 方法 来 解决 问题 

提供 多 元 文化 护理 服务 

用 实践 经 验 及 自己 的 知识 评判 他 人 所 提出 的 理论 
指导 和 帮助 新 人 职 护士 适应 新 的 工作 环境 

清楚 地 口头 表达 事实 、 思 想 观 点 和 看 法 

确定 他 人 的 学 习 需 求 〈 包 括 患 者 、 家 属 和 新 人 职 护士 ) 
根据 第 一 和 第 二 手 资料 制订 护理 计划 

做 出 有 根据 和 经 过 良好 判断 的 临床 决定 

书面 表达 条 理 清楚 ， 文 字 恰 当 

认可 个 人 或 群体 信仰 和 文化 习俗 的 差异 

用 多 种 方法 查找 相关 研究 资料 

鼓励 患者 及 家 属 参与 制订 和 执行 护理 计划 

对 自己 的 工作 负责 任 

仔细 监测 和 记录 患者 的 病情 进展 

对 家 属 提供 情感 上 的 支持 

认同 他 人 的 付出 和 所 取得 的 成 绩 

展现 出 个 人 发 展 方向 

根据 他 人 行动 适当 调整 个 人 行动 

在 护理 实践 中 尊重 服务 对 象 的 自我 选择 和 决定 的 权利 
根据 对 他 人 能 力 的 评估 而 委任 相应 的 任务 

起 着 一 个 改革 者 的 作用 将 新 的 理论 与 实践 相 结合 

以 信守 诺言 、 敢 于 承担 责任 的 行为 与 他 人 建立 相互 信任 关系 
以 建设 性 的 态度 表达 不 同意 见 

确认 和 理解 他 人 的 优 缺 点 

根据 法 律 要 求 和 组 织 机 构 政策 开展 护理 实践 活动 
明确 专业 组 织 〈 如 护理 学 会 等 ) 的 作用 ， 并 积极 参与 
重要 事情 行动 之 前 获得 集体 赞同 

拟定 适当 的 新 人 职 护士 的 职 前 培训 计划 

采用 合适 的 患者 及 家 属 教育 策略 
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续 表 2 
项 目 0 1 2 3 4 
44 ”将 相关 的 研究 结果 运用 于 护理 实践 
45 ”工作 中 创造 团队 合作 气氛 
46 ”维护 患者 医疗 、 护 理 数 据 的 机 密 性 和 安全 性 
47 维护 患者 或 群体 的 权利 
48 ”指导 新 人 职 护士 满足 其 个 人 及 专业 发 展 需 求 
49 “在 护理 实践 中 能 以 科学 知识 原则 分 辨 是 非 
50 协调 护理 与 相关 人 员 〈 患 者 /家 属 、 医 生 、 卫 生 技 术 人 员 等 ) 
之 间 的 关系 
51 ”接受 并 采用 建设 性 的 批评 和 建议 
52 ”监督 并 报告 医疗 护理 实践 的 渎职 行为 
53 ”明确 自己 的 学 习 需 求 
54 ”人 全面、 准确 地 分 析 临 床 资料 
55 ”意识 到 自己 的 长 处 和 局 限 性 
56 ”把 握 个 人 及 专业 发 展 的 学 习 机 会 以 提升 个 人 能 力 
57 ”随时 向 患者 提供 健康 教育 
58 ”协助 临床 研究 资料 收集 





(二 ) 适用 范围 及 对 象 

该 量 表 适 用 于 对 护士 核心 能 力 的 评价 。 

(三 ) 临床 应 用 

护士 核心 能 力 评价 量 表 具 有 良好 的 信和 度 和 效 度 ， 能 够 准确 评价 护士 核心 能 力 水 平 并 为 
管理 者 根据 专业 特点 合理 培训 临床 护士 ， 使 之 具有 符合 临床 要 求 的 工作 能 力 ， 为 评价 护 
士 核心 能 力 提供 了 有 效 的 依据 。 如 有 吴 菲 等 用 中 国 注册 护士 核心 能 力量 表 对 注册 护士 进行 
问卷 调查 来 比较 不 同 教育 程度 护士 核心 能 力 的 水 平 与 特点 ， 为 岗位 安排 和 护理 管理 提供 
有 效 的 依据 。 


二 、 应 用 举例 


我 们 以 吴 菲 、 叶 茂 、 代 颖 等 发 表 的 文章 “不 同 工 作 年 限 护士 核心 能 力 现状 调查 与 分 析 ” 
[中 国 实用 护理 杂志 ，2010，26 (7): 15-17] 为 例 ， 说 明 中 国 注册 护士 核心 能 力量 表 在 护 
理工 作 中 的 实际 应 用 。 . 

(一 ) 内 容 介绍 . 

为 了 了 解 辽宁 省 三 级 甲 等 医院 临床 护士 核心 能 力 现状 ， 比 较 不 同 工 作 年 限 护士 核心 能 力 
的 水 平 与 特点 ， 并 为 制订 针对 性 培训 计划 提供 依据 。 吴 菲 等 采用 刘 明 等 编制 的 《中 国 注册 护 
士 核心 能 力量 表 》 对 注册 护士 进行 问卷 调查 ， 并 对 结果 进行 分 析 。 结 果 发 现 护士 核心 能 力 总 
分 (174. 11 士 31. 89) 分 ; 其中， 工作 16 一 20 年 护士 核心 能 力 得 分 最 高 ， 工 作 1 一 5 年 得 分 
最 低 。 不 同 工 作 年 限 护士 核心 能 力 不 同 维度 及 总 分 间 比 较 差异 显著 。 辽 宁 省 三 级 甲 等 医院 临 
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床 护 士 核心 能 力 处 于 中 上 水 平 ， 有 足够 的 能 力 胜任 临床 护理 工作 。 伴 随 工作 年 限 的 增长 ， 大 
多 数 护士 核心 能 力 逐 渐 加 强 。 

(二 ) 应 用 解析 

根据 测试 量 表 的 评分 标准 ， 本 次 调查 发 现 辽 宁 省 5 所 三 级 甲 等 医院 〈 简 称 三 甲 医 院 ) 护 
士 核 心 能 力 处 于 中 上 水 平 ， 她 们 有 足够 的 能 力 胜任 临床 工作 。 目 前 ， 我 国 的 管理 者 也 开始 注 
重 监管 和 培养 护士 的 核心 能 力 。 准 确 、 适 时 地 对 护士 进行 核心 能 力 的 评价 ， 合 理 地 进行 人 力 
资源 配置 ， 针 对 薄弱 环节 开展 在 职 教育 将 是 临床 护理 发 展 的 坚实 基础 。 科 学 的 能 力 评 价 是 评 
估 临 床 护士 学 习 的 需要 ， 为 教学 策略 讨论 ， 训 练 项 目 评价 的 重要 客观 依据 。 因 此 ， 护 士 核心 
能 力量 表 的 使 用 可 以 为 管理 者 对 护士 的 管理 提供 有 效 的 依据 ， 同 时 也 为 护士 的 招聘 、 考 核 、 
体检 提供 了 一 个 评定 标准 。 


第 十 二 节 ”护士 工作 满意 度量 表 


护士 临床 常用 的 工作 满意 度量 表 包 括 工 作 描 述 指 数 《the Job Descriptive Index，JDD， 
明尼苏达 满意 度 问 卷 (Minnesota Satisfaction Questionnaire，MSQ)， 卡 劳 斯 克 / 米 勒 满 意 
度量 表 (the McCloskey/IMueller Satisfaction Scale，MMSS) ， 工 作 满意 度 测量 量 表 (Meas- 
ure of Job Satisfaction，MJS) ， 护 士 满意 度量 表 (the Nurse Satisfaction Scale，NSS) ， 米 
斯 纳 开 业 护 士 工作 满意 度量 表 (the Misener Nurse Practitioner Job Satisfaction Scale， 
MNPJSS) 等 ，JDI 和 MSQ 虽 为 使 用 频率 较 高 的 量 表 ， 但 测量 护士 工作 满意 度 的 针对 性 不 
强 ; 后 4 种 则 是 针对 护士 群体 的 专用 量 表 。NSS 适用 于 护士 整体 ，MMSS 主要 针对 临床 护 
士 ，MJS 是 针对 社区 护士 ，MNJPSS 的 适用 人 群 为 开业 护士 。 本 节 主 要 介绍 临床 护士 常用 
的 MMSS。 

美国 学 者 McCloskay 在 Maslow 和 Bums 的 理论 基础 上 于 1974 年 创建 了 卡 劳 斯 克 / 米 勒 
满意 度量 表 (the McCloskey/IMueller Satisfaction Scale，MMSS) ， 是 包括 安全 回报 、 社 会 
回报 和 心理 回报 3 个 方面 的 内 容 。1990 年 Mueller 和 McCloskey 对 此 进行 修订 ， 使 其 发 展 
为 MMSS 量 表 。 

MMSS 量 表 自 形成 以 来 在 国际 范围 内 得 到 广泛 应 用 。 在 多 个 国家 如 美国 、 加 拿 大 、 约 
且 、 巴 基 斯 坦 、 澳 大 利 亚 和 新 西 兰 及 中 国 的 应 用 中 都 被 证 实 有 很 好 的 信 效 度 。 因 此 ， 卡 劳 斯 
克 / 米 勒 满意 度量 表 〈MMSS) 是 目前 测量 临床 护士 工作 满意 度 的 最 常用 工具 。 


(一 ) 评分 方法 

卡 劳 斯 克 / 米 勒 满意 度量 表 (MMSS) 包括 8 个 方面 的 满意 度 调 查 ， 福利 待遇 (包括 3 
个 条 目 )、 排 班 (包括 6 个 条 目 ) 、 工 作 与 家 庭 的 平衡 〈 包 括 3 个 条 目 )、 与 同事 的 关系 ( 包 
括 2 个 条 目 )、 互 动机 会 (包括 4 个 条 目 )、 职 业 机 会 〈 包 括 4 个 条 目 ) 、 被 表扬 和 认可 ( 包 
插 4 个 条 目 ) 、 控 制 与 责任 〈 包 插 5 个 条 目 ) 共 31 项， 按 Likert 5 级 评分 法 评分 ， 从 非常 满 
意 5 分 到 非常 不 满意 1 分 , . 见 表 4-12- 1。 
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表 4-12-1 


卡 劳 斯 克 / 米 勤 满 意 度 量 表 


填 表 说 明 : 你 对 你 的 工作 的 以 下 方面 的 满意 度 如 何 ? 请 在 相应 数字 前 面 画 ““” ( 单 选 ) 
(5 一 非常 满意 ，4 一 比较 满意 ，3 一 既 不 是 满意 ， 也 不 是 不 满意 ，2 一 不 太 满意 ，! 一 非常 不 满意 ) 


工资 
假期 


. 相关 福利 〈 保 险 、 退 休 人 金 ) 
. 每 天 工作 时 间 

. 工作 中 对 时 间 任 务 灵活 安排 
. 上 常 白 班 的 机 会 

- 做 兼职 工作 的 机 会 

. 每 月 周末 休息 机 会 

. 安排 周末 休息 的 灵活 性 

10. 
- 产假 时 间 

- 看 护 自己 孩子 的 精力 

. 对 上 司 的 满意 程度 

. 同 你 一 起 工作 的 护士 同事 们 

. 同 你 一 起 工作 的 医生 
.目前 采用 的 护理 模式 

. 工作 中 接触 社会 的 机 会 

. 工作 之 余 与 同事 进行 社交 的 机 会 

- 能 对 其 他 专业 〈 非 护理 ) 有 较 多 的 付出 
. 与 护理 学 院 教师 交流 的 机 会 

. 参加 某 种 协会 或 团体 的 机 会 

. 你 对 工作 进程 的 控制 

. 职业 发 展 的 机 会 

. 上 司 对 你 的 工作 的 认可 程度 

， 同事 对 你 工作 的 认可 

“ 受到 鼓励 和 积极 反馈 的 次 数 

. 参加 护理 科研 的 机 会 

. 撰写 并 发 表 文 章 的 机 会 

. 对 承担 责任 的 大 小 

. 你 对 工作 环境 的 控制 

. 你 在 组 织 中 参与 做 出 决定 的 程度 


对 周末 上 班 的 补偿 


1 


2 


3 


4 


5 
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(二 ) 适用 范围 及 对 象 

卡 劳 斯 克 / 米 勤 满 意 度量 表 “MMSS) 适用 于 临床 护士 工作 满意 度 的 调查 。 

(三 》 临床 应 用 

MMSS 量 表 是 用 于 测评 临床 护士 工作 满意 度 的 专用 量 表 ， 能 够 有 效 评 估 护 士 的 工作 满 
意 度 ， 为 管理 者 采取 措施 提高 护士 工作 满意 度 提 供 有 效 的 依据 。 如 唐 吉 荣 等 为 探讨 护士 生命 
质量 与 工作 满意 度 的 相关 性 ， 采 用 MMSS 量 表 对 606 名 护士 进行 调查 研究 ， 结 果 显 示 护 士 
的 生活 质量 、 工 作 满 意 度 不 容 乐观 ， 建 议 针 对 不 同 群 体 采取 不 同 措施 来 改善 和 提高 护士 的 工 
作 满 意 度 ， 从 而 改善 护士 的 职业 生命 质量 ， 并 为 患者 提供 优质 服务 。 


二 、 应 用 举例 


我 们 以 赵 光 红 等 发 表 的 文章 “护士 工作 满意 度 及 其 影响 因素 的 调查 分 析 ”[ 中 国 实 用 护 
理 杂 志 ，2008，24 (12): 6- 8] 为 例 ， 说 明 MMSS 在 护士 工作 满意 度 评定 中 的 实际 应 用 。 

(一 ) 内 容 介 绍 

为 了 探讨 护士 工作 满意 度 的 现 况 和 影响 因素 ， 分 析 不 同 背景 资料 的 护士 工作 满意 度 的 差 
异 ， 赵 红 光 等 采用 McCloskey/Mueller (MMSS) 满意 度量 表 ， 对 某 综合 型 大 医院 的 398 名 
护士 进行 问卷 调查 。 结 果 显 示 护 士 的 总 体 工作 满意 度 处 于 中 等 偏 低 水 平 ， 得 分 为 (3. 12 士 
0. 46) 分 ; 不 同 背 景 护士 在 不 同 维度 上 的 满意 度 有 很 大 差异 。 

(二 ) 应 用 解析 

该 研究 调查 发 现 护 士 总 体 工作 满意 度 水 平 不 高 ， 处 于 中 等 偏 低 水 平 ， 表 明 所 调查 医院 的 . 
护士 对 其 工作 并 不 是 很 满意 。 不 满意 的 因素 主要 集中 在 福利 待遇 、 工 作 与 家 庭 间 平衡 、 专 业 
发 展 与 个 人 发 展 机 会 3 个 方面 。 所 以 提醒 医院 管理 部 门 应 采取 积极 措施 ， 提 高 护理 人 员 的 工 
作 满 意 度 ， 使 其 为 患者 提供 更 优质 、 有 效 的 护理 服务 。 

护士 工作 满意 度 的 高 低 与 护理 工作 质量 、 患 者 的 满意 度 及 护士 的 流失 密切 相关 。 因 此 作 
为 影响 护理 行业 稳定 性 和 护理 质量 提高 的 重要 因素 ， 护 士 工作 满意 度 应 引起 医院 管理 人 员 的 
重视 。 


第 十 三 节 ”护士 职业 价值 观 量 表 


从 20 世纪 70 年 代 以 来 ，Heidgerken、Garvin、Bloomquist、Eddy 等 人 先后 对 护士 职 
业 价 值 观 的 测量 进行 了 研究 ， 并 设计 出 相关 调查 表 和 专业 护理 行为 测量 表 。Weis 等 在 此 基 
础 上 以 美国 护理 学 会 伦理 准则 (Code of Ethics of the American Nurse Association) 作为 理 
论 依据 ， 设 计 并 验证 了 适用 于 测量 护理 专业 学 生 和 在 职 护理 人 员 的 护士 职业 价值 观 量 表 
(Nursing Profession Values Scale，NPVS) (37 个 条 目 、8 个 维度 ) ， 研 究 结 果 显 示 该 量 表 
的 信和 度 、 效 度 均 比较 好 ， 说 明了 该 量 表 是 测量 护士 职业 价值 观 的 有 用 工具 。Pam 
Martinl. SusanYarbrough2，Danita Alfred3 通过 便利 抽样 (with a convenience sample) 应 
用 NPVS 调查 了 1450 名 毕业 护 生 的 职业 价值 观 ， 应 用 描述 性 和 对 比 性 统计 学 方法 进行 了 资 
料 的 分 析 ， 研 究 结果 显示 ， 毕 业 护 生 的 职业 价值 观 与 性 别 和 种 族 呈 显著 的 相关 性 ， 但 与 教育 
背景 无 关 。 在 此 基础 上 ，Darlene Weis 和 Mary Jane Schank 于 2004 年 又 对 该 量 表 的 条 目 和 
维度 进行 修订 ， 形 成 护士 职业 价值 观 量 表 - 修 订 版 (NPVS-R 26 个 条 目 、4 个 维度 ) ， 研 究 结 
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果 显 示 : 护士 职业 价值 观 量 表 的 4 个 因素 (维度) 被 证 实 ， 总 变异 度 为 56. 5% ，Cronbach's 
a 系数 是 从 73 到 87， 两 个 主要 的 变异 度 较 大 的 因素 是 “照顾 的 提供 ”和 “行动 主义 >”， 结 果 
显示 NPVS-R 有 较 高 的 信 度 和 效 度 ， 是 测量 护士 职业 价值 观 的 有 效 工 具 。 国 内 陈 天 艳 等 对 
该 量 表 做 了 较为 详细 的 研究 ， 提 示 该 量 表 的 中 文 版 适合 在 中 国人 群 中 使 用 。 本 文 将 向 大 家 详 
细 介 绍 NPVS-R 量 表 的 使 用 。 


一 、 评 分 介绍 


(一 ) 评分 方法 

该 量 表 由 3 部 分 组 成 ， 见 表 4- 13-1。 第 一 部 分 是 卷首 语 ， 以 文字 的 形式 表达 清楚 本 次 
调查 的 目的 、 内 容 、 填 写 问卷 的 要 求 及 注意 事项 。 第 二 部 分 是 调查 护士 的 人 口 统计 学 资料 ， 
包括 职称 、 学 历 、 年 龄 、 类 型 〈 招 聘 或 正式 )。 第 三 部 分 是 护士 职业 价值 观 量 表 修订 表 ，26 
个 条 目 ，4 个 维度 ， 包 括 “ 照 顾 提供 ”(10 个 条 目 )、“ 行 动 主 义 ” (8 个 条 目 )、“ 责 任 、 自 
由 、 安 全 ”(5 个 条 目 )、“ 信 任 ”(3 个 条 目 )， 共 26 个 条 目 ， 每 个 条 目 均 采用 Likert - 5 点 计 
分 ， 均 是 正 向 计 分 ， 从 “不 重要 、 有 点 重要 、 重 要 、 非 常 重要 、 最 重要 ”分 别 计 1、2、3、 
4、5 分 ， 得 分 越 高 表明 对 该 条 目的 职业 价值 观 的 认同 越 高 。 


表 4-13-1 护士 职业 价值 观 量 表 


填 表 说 明 ; 以 下 为 反映 护士 职业 价值 观 的 26 个 条 目 ， 对 其 重要 性 程度 分 为 5 等 ， 从 “不 重要 ”、 
“有 点 重要 ”、“ 重 要 ”、“ 非 常 重要 ”、“ 最 重要 ”分 别 给 予 1、2、3、4、5 分 ， 请 根据 你 对 每 一 条 目的 重要 
性 程度 的 判断 ， 钩 选 出 一 个 最 适当 的 答案 





项 目 不 重要 有 点 重要 重要 ”非常 重要 最 重要 
1 进行 持续 的 自我 评估 1 2 3 4 5 
2 ” 当 不 能 满足 患者 需求 时 请 求 咨询 或 合作 1 2 3 4 5 
3 维护 公众 的 健康 和 安全 1 2 3 4 5 
4 参加 影响 资源 分 配 的 公共 决策 1 2 3 4 5 
5 参与 同事 之 间 的 评估 活动 1 2 3 4 5 
6 建立 指导 临床 实践 的 标准 1 2 3 4 5 
7 在 进行 计划 好 的 学 生 的 学 习 活 动 时 促进 并 维持 教 1 2 3 4 5 
学 标准 
8 发 起 行动 以 改善 护理 实践 的 环境 1 2 3 4 5 
9 寻求 其 他 教育 途径 或 不 断 地 学 习 以 更 新 知识 或 技能 1 2 3 4 5 
10 ”通过 积极 参与 健康 相关 活动 来 促进 护理 职业 或 1 2 3 4 5 
专业 的 发 展 | 
11 ”认可 或 认识 到 护理 学 会 在 形成 健康 保健 政策 方 1 2 3 4 5 
面 的 作用 
12 促进 在 接受 护理 和 健康 保健 方面 的 平等 机 会 1 2 3 4 5 


13 承担 满足 不 同文 化 背景 人 口 健康 需求 的 责任 1 2 3 4 5 
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续 表 
项 目 不 重要 有 点 重要 重要 非常 重要 最 重要 
14 为 自己 的 护理 实践 行为 承担 责任 和 义务 1 5 
15 ”保持 所 从 事 专业 的 实践 或 临床 工作 能 力 1 5 
16 维护 患者 的 道德 尊严 和 法 定 权利 1 5 
17 ”拒绝 参与 违背 自己 专业 价值 观 伦理 要 求 的 护理 。 “|1 








fo ri mi 
co 
心心 各 


3 4 5 


工作 

18 ”做 患者 的 代言 人 ， 扮演 作为 患者 倡导 者 的 角色 1 2 3 4 5 

19 ”参与 护理 研究 ， 并 将 研究 成 果 应 用 于 相应 的 护 1 2 3 4 5 
理 实践 

20 ”对 采取 不 同 生活 方式 的 患者 提供 一 视 同仁 或 者 1 2 3 4 5 
不 带 偏见 的 护理 

21 维护 患者 的 隐私 权 1 2 3 4 5 

22 ”反对 或 勇于 指正 采取 不 可 取 的 或 不 适当 的 护理 1 2 3 4 5 
行为 的 护理 人 员 


23 在 研究 中 能 保护 患者 的 权利 
24 按照 忠诚 和 尊重 人 的 原则 进行 护理 
25 ”保持 患者 对 医护 人 员 的 信任 
26 参加 护理 学 会 的 各 种 活动 


一 
MD co Lv Lv 
WW oo 
心 心 必 习 
a en a a 


(二 ) 适用 范围 及 对 象 

该 量 表 适 用 于 对 护士 职业 价值 观 的 测评 。 

(三 ) 临床 应 用 

护士 职业 价值 观 能 够 知道 专业 成 员 的 决策 和 行为 ， 是 护理 人 员 提 供 高 质量 护理 服务 的 基 
石 ， 因 此 树立 正确 的 职业 价值 观 对 护理 人 员 十 分 重要 ， 而 护士 职业 价值 观 量 表 是 一 个 测量 的 
有 效 工 具 ， 它 可 以 有 效 评价 护理 人 员 的 职业 价值 观 以 及 影响 其 发 展 的 相关 因素 ， 如 邵 静 等 通 
过 利用 该 量 表 对 204 名 精神 科 护 理 人 员 进 行 调查 研究 发 现 ， 学 历 、 岗 位 和 乐事 是 影响 精神 科 
护士 职业 价值 观 的 重要 因素 ， 该 研究 结果 可 为 管理 者 根据 护士 对 职业 价值 观 的 不 同 认识 来 进 
行 合 理 的 人 力 资 源 管 理 。 


二 、 应 用 举例 


我 们 以 王 晓 莫 发 表 的 文章 “在 校 高 年 级 护理 本 科 生 职业 价值 观 现状 调查 ”[ 护 理学 杂志 ， 
2010，25 (2); 15-17] 为 例 ， 说 明 护士 职业 价值 观 量 表 在 调查 护理 人 员 职 业 价值 观 中 的 实 
际 应 用 。 

(一 ) 内 容 介绍 

为 了 了 解 在 校 高 年 级 护理 本 科 生 职业 价值 观 现 状 ， 分 析 存在 问题 ， 为 护理 教育 者 引导 护 


理 本 科 生 树 立正 确 专业 价值 观 提供 依据 。 该 文 作者 采用 一 般 情 况 调查 表 及 护士 职业 价值 观 量 
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表 对 94 名 大 三 护理 本 科 生 进行 调查 。 评 分 结果 发 现 护理 本 科 生 具有 正 性 的 职业 价值 观 ， 各 
维度 得 分 由 高 到 低 分 别 是 信任 、 责 任 、 自 由 、 安 全 、 照 顾 提 供 、 行 动 主义 ;自我 在 校 成 绩 评 
价 不 同 的 护理 本 科 生 责任 自由 安全 评分 存在 差异 ;对 护理 专业 不 同 喜 爱 程度 的 护理 本 科 生 行 
动 主 义 评分 存在 差异 。 

(二 ) 应 用 解析 

通过 作者 的 调查 发 现 ， 护 理 本 科 生 具有 正 性 的 护理 职业 价值 观 ， 但 在 角色 定位 教育 方面 
尚 需 培 养 和 强化 ， 这 就 需要 护理 教育 者 加 强 对 护 生 的 职业 价值 观 教育 ， 引 导 其 热爱 护理 专 
业 ， 以 积极 的 心态 、 正 确 的 价值 观 去 迎接 未 来 护理 工作 的 挑战 。 同 时 也 提醒 我 们 职业 价值 观 
的 发 展 需要 教育 和 医疗 服务 部 门 的 支持 和 帮助 ， 只 有 将 护理 实践 和 职业 价值 观 相互 结合 起 
来 ， 才 能 提高 护理 质量 ， 体 现 模 范 的 高 级 护理 服务 。 


第 十 四 节 “中国 护士 工作 压力 源 量 表 


压力 源 又 称 应 激 源 ， 是 指 能 够 引起 压力 反应 、 干 扰 人 体 恒 定 状态 的 所 有 内 外 环境 的 变 
化 ， 护 理工 作 中 的 压力 源 既 可 来 自 护士 本 身 也 可 来 自 工作 环境 ， 工 作 人 员 本 身 压力 的 产生 是 
由 于 个 体 的 性 格 、 个 人 家 庭 的 矛盾 或 个 体 的 适应 能 力 而 引起 的 。 轻 度 的 压力 确实 能 提高 人 们 
的 工作 业绩 、 体 内 应 激 反 应 以 应 付 短期 内 的 压力 ， 身 体 并 没有 明显 的 迹象 ， 持 续 高 水 平 压力 是 有 
害 的 ， 易 导致 慢性 疲劳 综合 征 。 据 国外 学 者 统计 ， 慢 性 疲劳 综合 征 的 发 病 率 为 ?75/10 万 一 
267/10 万 ， 而 护士 该 病 的 发 病 率 约 为 1088/10 万 。 目 前 ， 国 内 比较 常用 的 对 临床 护士 压力 
源 的 研究 量 表 多 采用 李 小 妹 等 参照 国外 最 常用 的 2 个 护士 工作 压力 源 量 表 (美国 护理 心理 学 
家 Grey Toftt 与 Anerson 的 护理 工作 压力 量 表 ， 英 国 护理 学 家 Wheeler 和 Riding 的 护士 工 
作 压 力 源 量 表 ) ， 并 结合 中 国 的 国情 重新 设计 并 请 教 美 国 、 泰 国 及 中 国 的 护理 专家 修订 的 中 
国 护士 压力 源 量 表 。 该 量 表 信和 度 较 高 ， 已 被 广泛 使 用 ， 能 较 好 地 测量 出 临床 护士 的 压力 源 。 


一 、 评 分 介绍 


(一 ) 评分 方法 

中 国 护士 工作 压力 源 量 表 由 34 个 条 目 组 成 ， 分 为 : 四 护理 专业 及 工作 方面 (7 个 条 
目 )， 如 护理 工作 社会 地 位 低 、 继 续 深 造 的 机 会 太 少 、 经 常 倒班 、 工 作 中 的 自主 性 太 少 、 工 
作 分 工 不 明确 等 。@ 工 作 量 及 时 间 分 配方 面 (5 个 条 目 )， 如 工作 量 太 大 、 上 班 的 护士 太 少 、 
书面 工作 太 多 、 非 护理 性 工作 多 、 没 有 时 间 对 患者 进行 心理 护理 。@ 工 作 环 境 及 资源 方面 
《3 个 条 目 )， 如 工作 环境 差 、 工 作 中 所 需 的 仪器 设备 不 足 等 。 四 患者 护理 方面 〈10 个 条 目 )， 
如 担心 工作 中 出 现 差 错 事 故 、 护 士 工 作 未 被 患者 及 家 属 承认 、 患 者 要 求 太 高 或 太 过 分 、 患 者 
不 合作 、 所 学 知识 不 能 满足 患者 及 家 属 提出 的 要 求 、 缺 乏 对 患者 进行 教育 的 相关 知识 等 。 
@@ 管 理 及 人 际 关系 方面 〈9 个 条 目 )， 如 缺乏 其 他 卫生 工作 人 员 的 理解 及 尊重 、 护 理 管理 者 
的 理解 和 支持 不 够 、 护 理 管理 者 的 批评 过 多 、 医 生 对 护理 工作 过 分 挑剔 、 同 科室 护士 之 间 缺 
乏 理 解 与 支持 、 与 护理 管理 者 发 生 冲 突 、 与 医生 发 生 冲 突 等 。 问 卷 采用 1~4 级 进行 评分 ，1 二 
没有 压力 ，2 一 压力 一 般 ，3 一 压力 较 高 ，4 一 压力 非常 高 ， 总 分 34 一 136 分 ， 得 分 越 高 表明 压力 
的 程度 越 大 ， 见 表 4- 14- 1。 
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表 4-14-1 中 国 护士 职业 压力 源 量 表 


填 表 说 明 : 请 根据 你 对 每 一 条 目的 感觉 程度 的 判断 ， 勾 选 出 一 个 最 适当 的 答案 。1 一 没有 这 种 感觉 ， 
2 一 这 种 感觉 一 般 ，3 一 这 种 感觉 较 强 ，4 一 这 种 感觉 非常 强 





工作 的 社会 地 位 低 

继续 深造 的 机 会 太 少 

工作 收入 低 

晋升 的 机 会 太 少 

经 常 倒班 

工作 中 的 自主 性 太 少 
工作 分 工 不 明确 
护士 的 工作 量 太 大 

上 班 的 护士 数量 不 够 

没有 时 间 对 患者 进行 心理 护理 
非 护理 性 工作 太 多 

书面 工作 太 多 

工作 环境 差 

工作 中 所 需 的 仪器 设备 不 足 
病 区 拥挤 

担心 工作 中 出 现 差错 事故 

护士 工作 不 被 患者 及 家 属 承认 
护理 的 患者 病情 过 重 
患者 的 家 属 不 礼貌 

患者 的 要 求 太 高 或 太 过 分 
患者 不 合作 

所 学 知识 不 能 满足 患者 及 家 属 提出 的 要 求 
缺乏 对 患者 进行 教育 的 相关 知识 
护理 操作 会 引起 患者 的 疼痛 
护理 的 患者 突然 死亡 

缺乏 其 他 科室 护士 的 理解 及 尊重 
护理 管理 者 的 理解 与 支持 不 够 
护理 管理 者 的 批评 过 多 

医生 对 护理 工作 过 分 挑剔 

同 科 室 护士 之 间 缺 乏 理解 与 支持 
与 护理 管理 者 发 生 冲 突 

与 病 区 的 某 些 护士 很 难 共事 
与 医生 发 生 冲突 

同事 之 间 缺 乏 友 好 合作 的 气氛 


DO 名 人 了 人 辐 情思 哺 


WW DN ND DD NN YY NN NN DD DC 
SO 0 OO ”~ OO 


Co 

Co 
[ 
人 


一 
ND LS NS NN LN LS NY LN SO ND ND ND ND ND ND DLN NL ND NL LN DN VN LN LD NV LD DD LV LM LD DD Mm co Vv 


Co 
心 


。254 ， 


(二 ) 适用 范围 及 对 象 

该 量 表 适 用 于 对 护士 核心 能 力 的 评价 。 

(三 ) 临床 应 用 

秦 光 林 发 现 工作 负荷 重 在 众多 压力 源 中 最 为 常见 。 郭 燕 红 、 余 晓 芳 的 报告 中 提出 ， 由 于 
大 多 数 医院 辅助 支持 系统 不 健全 ， 护 理 人 员 承 担 了 大 量 的 非 护 理 人 员工 作 范畴 ， 更 加 剧 了 护 
理 人 员 人 力 资 源 不 足 ， 尤 其 是 急诊 科 、 重 症 监护 室 、 手 术 室 等 特殊 重点 部 门 护理 任务 重 ， 实 
施 抢救 多 ， 这 一 现象 更 为 明显 。 程 然 调查 结 果 显 示 ， 不 同年 龄 的 护士 均 对 知识 技能 的 不 足 有 
较 大 的 压力 。 随 着 医学 领域 新 技术 的 广泛 应 用 和 护理 模式 的 转变 ， 护 理工 作 的 职能 范围 加 
大 ， 对 护士 的 知识 技能 提出 了 更 高 的 要 求 。 吴 晓 红 指 出 当 护 士 难以 适应 这 种 发 展 时 就 会 产生 
心理 压力 ， 年 轻 的 护士 缺乏 护理 经 验 ， 业 务 不 熟练 ， 易 发 生 内 次、 遗憾 、 灰 心 或 无 能 为 力 等 
一 系列 心理 半 乱 综合 征 ， 年龄 较 大 的 护士 对 新 知识 、 新 技能 的 学 习 能 力 越 差 ， 也 越 易 产生 心 
理 冲突 。 


二 、 应 用 举例 


我 们 以 袁 源 发 表 的 文章 “护士 工作 压力 源 量 表 的 信 度 效 度 分 析 ”[ 中 华 护理 教育 ，2007， 
4 (5): 195- 198] 为 例 ， 说 明 护士 工作 压力 源 量 表 在 护理 人 员 压 力 源 调查 中 的 实际 应 用 。 

(一 ) 内 容 介 绍 

为 考核 中 国 护士 工作 压力 源 量 表 的 信和 度 和 效 度 ， 袁 源 对 昆明 市 某 综 合 医院 的 护士 476 
名 ， 采 用 中 国 护士 工作 压力 源 量 表 及 工作 倦 仍 量 表 (Maslach Burnout Inventory，MBD 中 
的 情感 疲倦 问卷 进行 调查 。 随 机 抽取 50 例 在 2 周 后 进行 重 测 ， 计 量 该 量 表 的 重 测 信 和 度 ; 用 
因子 分 析 (Factor Analysis) 、Cronbach's a 系数 、Pearson 相关 系数 r、 独 立 样本 i 检验 ， 
考察 量 表 的 信 度 与 效 度 。 因 子 分析 结 果 显 示 ， 管 理 及 人 际 关系 方面 、 护 理 专业 及 工作 方面 、 
时 间 分 配 及 工作 量 问题 方面 的 各 条 目 因素 负荷 与 原 量 表 结构 基本 一 致 ， 而 工作 环境 及 仪器 设 
备 方面 、 患 者 护理 方面 的 条 目的 因素 负荷 则 与 原 量 表 结 构 的 差异 较 大 。 中 国 护士 工作 压力 源 
量 表 除 结构 效 度 需 要 做 进一步 的 修订 外 ， 信 和 度 及 效 度 较 好 ， 能 够 较真 实 而 稳定 地 反映 出 与 护 
理 职业 关系 密切 的 工作 压力 源 。 

(二 ) 应 用 解析 

中 国 护士 工作 压力 源 量 表 基 本 可 以 真实 、 稳 定 地 对 护理 人 员 的 工作 压力 源 做 出 评价 。 近 
年 来 ， 护 士 工作 压力 源 的 研究 受到 广泛 关注 ， 这 对 认识 和 掌握 护士 工作 压力 的 特点 ， 改 进 护 
理 管理 工作 ， 指 导 护 士 职业 精神 卫生 工作 有 重要 意义 。 但 是 在 众多 研究 中 表明 该 量 表 仍 存在 
着 一 些 问题 和 不 足 。 建 议 读者 在 使 用 该 量 表 时 对 其 结构 效 度 做 进一步 的 修订 。 
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中 英文 名 词 对 照 表 





中 文 英 文 
创伤 严重 特征 评估 法 a severity characterization of trauma, ASCOT 
创伤 定 级 标准 abbreviated injury scale, AIS 
美国 胸 科 医师 协会 和 危重 病 医学 会 ACCP/SCCM 
日常 生活 活动 activity of daily living, ADL 
急性 生理 与 慢性 健康 状况 评分 acute physiology and chronic health evaluation, APACHE 
急性 生理 评分 acute physiology score, APS 
解剖 要 点 法 anatomic profile，AP 
住院 日 适当 性 评价 方案 appropriateness evaluation protocol, AEP 
动脉 血 酮 体 比 arterial ketone body ratio, AKBR 
体 表面 积 评分 法 BARS 
巴塞 尔 指数 barthel index, BI 
双 频 谱 指数 bispectral index, BIS 
动脉 血 乳 酸 浓度 blood lactate, BL 
体重 指数 BMI 
餐 后 血糖 BPG 
疼痛 简明 记录 表 brief pain inventory，BPI 
细胞 损伤 评分 cellular injury score，CIS 
慢性 健康 状况 评分 chronic health score，CHS 
慢性 呼吸 疾病 调查 问卷 chronic respiratory questionnaire，CRQ 
循环 、 呼 吸 、 腹 部 、 运 动 、 语 言 计 分 法 cireulation respiration abdomen motor and speech scale，CRAMS 
临床 护理 吞咽 功能 评估 工具 clinical nursing swallowing assessment tool，CNSAT 
医院 行政 管理 委员 会 量 表 commission for administration services in hospital, CASH 
中 国 注册 护士 核心 能 力量 表 competency inventory for registered nurse，CIRN 
去 人 性 化 depersonalization or dehumanization 
糖尿 病 健 康 状 况 量 表 diabetes health profile，DHP 
糖尿 病 影响 计量 量 表 diabetes impact measurement scale，DIMS 
糖尿 病 diabetes mellitus, DM 
糖尿 病 生 活 质量 临床 实验 问卷 diabetes quality-of-life clinical trial questionnaire, DQLCTQ 
糖尿 病 生存 质量 量 表 diabetes quality-of-life measure, DQOL 


糖尿 病 患者 特异 性 生存 质量 评定 量 表 diabetes specific quality of life scale, DSQL 
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续 表 1 


中 文 


英 文 





糖尿 病 生活 质量 特异 性 量 表 
个 人 成 就 感 低落 

早期 预警 评分 法 

情绪 耗竭 

欧洲 癌症 研究 与 治疗 组 织 
欧洲 重症 医学 委员 会 

欧洲 脑 卒中 评分 量 表 

艾 森 克 人 格调 查 表 
艾 森 克 人 格 问卷 

空腹 血糖 

现场 类 选 标准 

乳腺 癌 患 者 生命 质量 测定 量 表 
肺癌 治疗 功能 评价 量 表 
功能 大 体 评定 量 表 

舒适 状况 量 表 

一 般 自 我 效能 感 量 表 

生活 质量 综合 评定 问卷 - 74 
格拉 斯 哥 昏 迷 程 度 评分 
格拉 斯 哥 预 后 评分 
汉密尔顿 焦虑 量 表 
汉密尔顿 抑郁 量 表 

专科 病房 

膝 关 节 评 分 标准 

国际 功能 、 残 疾 和 健康 分 类 
病 伤 严重 度 指数 

损伤 严重 度 评分 
重症 监护 护理 评分 系统 
重症 监护 病房 

国际 疼痛 协会 

社会 交往 调查 表 

美国 健康 机 构 医 院 评 鉴 委员 会 
Karnofsky 行为 表现 量 表 
生活 满意 度量 表 

肺癌 症状 量 表 
工作 疫 省 感 量 表 





diabetes specific quality-of-life scale, DSQOLS 
diminished personal accomplishment 

early warning score, EWS 

emotional exhaustion 

EORTC 

ESICM 

European stroke scale, ESS 

Eysenck personality inventory, EPI 

Eysenck personality questionnaire, EPQ 

FBG 

field triage criteria 

functional assessment of cancer thereapy-breast, FACT-B 
functional assessment of cancer therapy-lung, FACT-L 
GAF 

general comfort questionnaire, GCQ 

general self-efficacy scale, GSES 

generic quality of life inventory- 74, GQOL - 74 
Glasgow coma scale, GCS 

Glasgow outcome scale, GOS 

HAMA 

HAMD 

high dependency unit, HDU 

hospital for special surgery, HSS 

ICF 

illness injury severity index, IISI 

injury severity score, ISS 

intensive care nursing scoring system, ICNSS 
intensive care unit, ICU 

international association for the study of pain, IASP 
interview schedule for social interaction, ISSI 

joint commission on accreditation of health organization，JCAHO 
Karnofsky performance status, KPS 

LSR | 

lung cancer symptom scale, LCSS 


maslach burnout inventory, MBI 
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续 表 2 
中 文 


英文 





蒙 德 斯 利 个 性 调查 表 
McGill 疼痛 问卷 
工作 满意 度 测量 量 表 


明尼苏达 心 功能 不 全 生命 质量 量 表 


明尼苏达 满意 度 问卷 
改良 巴塞 尔 指 数 
修订 早期 预警 评分 法 


改良 爱丁堡 -斯 堪 的 纳 维 亚 神经 卒中 量 表 


Morse 跌倒 评估 量 表 

曼 氏 腹膜 炎 指 数 

多 器 官 功能 障碍 综合 征 评分 
多 器 官 功能 训 疯 


美国 国立 卫生 研究 所 脑 卒中 评分 量 表 


九 等 护理 人 力 评 分 法 
非 小 细胞 性 肺癌 

数字 评定 量 表 

护理 活动 评分 
护士 职业 价值 观 量 表 
国际 护士 协会 

改进 的 颌 面 创伤 严重 度 评分 
收缩 压 

呼吸 频率 

白细胞 计数 

丙 氨 酸 氮 基 转 移 酶 
凝血 酶 原 时 间 
凝血 酶 时 间 

血小板 
接受 者 操作 特征 曲线 
动脉 血 酮 体 比 

东部 协作 组 体能 状态 评分 
射频 消融 
西雅图 阻塞 性 肺 疾病 调查 问卷 
加 拿 大 神经 功能 评分 表 
综合 医院 焦虑 抑郁 量 表 
汉 密 顿 抑郁 基 表 
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maudsley personality inventory, MPI 

McGill pain questionnaire, MPQ 

measure of job satisfaction, MJS 

Minnesota living with heart failure questionnaire, LHFQ 
Minnesota satisfaction questionnaire, MSQ 

modified barthel index, MBI 

modified early warning score, MEWS 

modified Edinburgh-Scandinavian stroke scale, MESSS 
Morse fall scale, MFS 

MPI 

multiple organ dysfunction syndrome, MODS 

multiple organfailure, MOPF 

NIHSS 

nine equivalents of nursing manpower use score, NEMS 
NSCLC 

numeric rating scale, NRS 

nursing antivity score, NAS 

nursing profession values scale, NPVS 

ICN 

Revised injury severity score, RISS 


SBP 


续 表 3 





中 文 英 文 
词语 描述 量 表 the verbal descriptor scale, VDS 
直接 护理 direct patient care 
间接 护理 indirect patient care 
医疗 服务 medical services 
护理 /生命 保障 服务 nursing/life support services 
病人 状况 patient condition 


护士 职业 价值 观 量 表 - 修 订 版 
血浆 渗透 压 

牛津 残障 量 表 

老年 痴呆 晚期 疼痛 评估 量 表 
疼痛 评定 指数 
病人 分 类 系统 

小 儿 危 重病 例 评分 法 

癌 性 疲乏 自 评 量 表 

匹 芯 保 睡眠 质量 指数 量 表 
波兰 -英国 - 桑 顿 -欧文 量 表 
创伤 后 应 激 障 碍 自 评 量 表 
创伤 后 应 激 障碍 

院 前 分 类 指数 
医院 前 类 选 示意 图 

压 疮 危险 评估 工具 

压力 校正 心率 

病死 概率 

疼痛 强度 

自杀 态度 问卷 

生活 质量 

肝 瘤 生活 质量 测定 量 表 
生命 质量 核心 量 表 

粗 分 

改进 的 颌 面 创伤 严重 度 评分 法 
修正 创伤 评分 

斯 堪 的 纳 维 亚 神 经 卒中 量 表 
焦虑 自 评 量 表 

感染 相关 性 器 官 功能 衰竭 评价 系统 
序 贯 器 官 衰 竭 评估 


C7) 


NPVSR 

osmolality gap, OG 

oxford handicap scale, OHS 

pain assessment in advanced dementia scale, PAINAD 
pain rating index, PRI 

patient classification system, PCS 

pediatric critical illness score, PCIS 

PFS 

Pittsburgh sleep quality index，PSQI 

Poland, English, Thorn, Owen, PETO 
post-traumatic stress disorder self-rating scale, PTSD-SS 
post-traumatic stress disorder, PTSD 
prehospital index, PHI 

prehospital triage decision scheme 

pressure ulcer risk assessment scale, PURAS 
pressure-adjusted heart rate, PAHR 
probability of hospital mortality, PHM 
psychological pain intensity, PPI 

QSA 

quality of life, QOL 

quality of life-liver cancer, QOL-LC 
questionnaire of life quality core, QLQ-C 
raw score, RS 

revised injury severity score, RISS 

revised trauma score, RTS 

Scandinavian stroke scale, SSS 

self-rating anxiety scale, SAS 


sepsis-related organ failure assessment, SOFA 


sequential organ failure assessment, SOFA 
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续 表 4 





中 文 英 文 
简化 McGill 疼痛 问卷 SF-MPQ 一 
圣 ， 乔 治 医院 呼吸 问题 调查 问卷 SGRQ 
简易 急性 生理 学 评分 simplified acute physiology score，SAPS 
简易 应 对 方式 问卷 simplified coping style questionnaire, SCSQ 
社会 支持 问卷 social support questionnaire，SSQ 
社会 支持 评定 量 表 social support revalued scale，SSRS 
标准 化 得 分 standard score，SS 
标准 吞咽 功能 评定 量 表 standardized swallowing assessment，SSA 
抗 精神 病 药 治疗 中 主观 舒适 度 简 表 subjective well-being under neuroleptics short form, SWN 
外 科 监 护 室 surgery intensive care unit, SICU 
90 项 症状 自 评 量 表 symptom checkjist，SCL - 90 
炎 性 综合 征 systemin inflammatory response syndrome，SIRS 
三 酰 甘油 TG 
加 拿 大 神经 功能 评分 量 表 the Canadian neurological scale, CNS 
面部 表情 疼痛 量 表 the faces pain scale, FPS 
国际 乳腺 癌 生 活 质量 研究 组 量 表 the international breast cancer study group quality of 
life,IBCSGQL 
工作 描述 指数 the job descriptive index, JDI 
工作 倦 仍 量 表 the maslach burnout inventory, MPI 
卡 劳 斯 克 / 米 勒 满 意 度 量 表 the McCloskey/Muller satisfaction scale, MMSS 
米 斯 纳 开业 护士 工作 满意 度量 表 the Misener nurse practitioner job satisfaction, MNPJSS 
护士 满意 度量 表 the nurse satisfaction scale, NSS 
治疗 干预 评分 系统 therapeutic intervention scoring system, TISS 
全 膝 关节 置换 术 total knee arthroplasty，TKA 
创伤 及 损伤 严重 程度 评分 trauma and injury severity score, TRISS 
创伤 指数 trauma index, TI 
创伤 评分 trauma score, TS 
类 选 对 照 表 triage checklist, TC 
类 选 指数 triage index 
类 选 计 分 法 triage score 
言语 描述 疼痛 量 表 verbal rating scale, VRS 
直观 模拟 评分 表 visual analogue scale, VAS 
X 线 电视 透视 吞咽 功能 检查 vivideo fluoroscopy swallowing study, VFSS 
应 对 方式 问卷 ways of coping questionnaire, WCQ 
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续 表 5 
中 文 英文 
世界 卫生 组 织 生存 质量 测定 量 表 WHOQOL 
世界 卫生 组 织 生存 质量 测定 量 表 简 表 WHOQOL-BREF 
工作 能 力 指数 量 表 work ability index, WAI 
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